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ARTICLES ORIGINAUX 


paralysie générale précoce ayant débuté deux 

ANS APRÈS L'ACCIDENT PRIMÌTIF SYPHILITIQUE*. 

Par MM. 

L. Marchand et G. Petit 

Médecin en chef t Interne , 

de ta Maison nationale de Charentorii 


La paralysie générale, quand elle survient chez des syphiliti- 
ques, apparait en moyenne dix à quinze ans après I’accident 


1 Lea pièces anatomiques et les coupes histolegiques relatives à ce cas ont 
été présentées à la Société de Psychiatrie, séunce du 10 décembre 1909. 
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primitif syphilitique. Dans l’observation suivante, les premiers 
troubles cérébraux sont apparus deux ans après la contamina- 
tion spéciflque. 


A. M., ágée de 28 ans, brodeuse, entre le 15 juin 1908 à l’Asi- 
le de Blois. 

A. M. avait été internée pour la première fois à l’Asile clini- 
que le 18 janvier 1908 avec le certiflcat suivant:« affaiblisse- 
ment des facultés mentales avec conscience incomplète de sa 
situation. Turbulence. Syphilìs à 19 ans. » Elle fut transférée 
le22 janvier 1908 à l’Asile de Yaucluse et cinq mois plus tard à 
l’Asile de BIois 

Nous n’avons pu avoir sur cette malade aucuns renseigne- 
ments autres que ceux provenant des divers certiflcats de pla- 
cement etdes rapports du commissaire de police. Dans ces rap- 
ports, il est iudiqué que A. M. se livrait à la prostitution depuis 
plusieurs années. 

Les renseignements héréditaires suivants nous ont été don- 
nés par la malade elle-méme. Le père, journalier, faisait des 
excès alcooliques ; la mère serait bien portante, ainsi qu’une 
soeur alnée àgée de 26 ans. Un frère de la malade serait mort en 
bas-áge de la diphtórie. 

Durant son enfance et son adolescence, A. M. n’a jamais été 
atteinte d’aucune maladie, sauf une rougeole à 7 ans. Elle est 
réglée régulièrement tous les mois depuis l’á^e de 11 ans. Elle 
atoujours été bien portante, quoique de coraplexion assez déli- 
cate. Après avoir fréquenté l’école jusqu'à l’áge de 13 qns, elle 
se pla$a comme bonne. A 15 ans, à la suite de différends avec sa 
famille, elle se rendit à Paris où elle exerQa après un court 
apprentìssage le raétier de brodeuse. A l’àge de 19 ans, A. M. 
est tombée malade, mais sa maladie n’a pas nécessitó l’alite- 
ment. Elle avait de violentes céphalées nocturnes, de l’insom- 
nie et des maux de gorge à répétition ; elle ne se souvient pas 
si elle a eu une éruption sur la peau ; ces troubles ne l’ont pas 
inquiétée et elle continua son métier de brodeuse. D’après le 
médecin qui provoqua l’internement de la malade à l’Asile clini 
que, A. M. contracta la syphilis à cette époque ; les troubles ci- 
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dessus dont Ia malade garde le souvenir, doivent ètre vraisem- 
blablement rapportés à cette infection. 

En janvier 1908, les premiers sj'mptómes céróbraux sont 
apparus à la suite d’une violente émotion. A. M. aurait assisté, 
terriflée, à une scène de violences entre sa mère et son père, 
en état d’ivresse. Soignée d’aboi d à Beaujon, elle est transférée 
à Ste-Anne, puis à Vaucluse. On lui fit alors au uiveau des fes- 
ses des piqúres : ce traitemeut l’aurait guérie, et lui aurait per- 
mis de s’occuper dans l’établissement. A. M. ne se rappelle pas 
avoir eu d’ictus, ni d’étourdissement; elle prétend avoir tou- 
jours eu conscience de ses actes. Cependant le certiflcat de 
situation délivré au moment du transfert fait mention qu’elle 
tut atteinte d’un ictus en février 1908. 

L’interrogatoire de la maiade nous montre chez M. l’asso- 
ciation d’idées niaises de grandeur et de satisfaction avec 
un aCfaiblissement des facultés intellectuelles assez prononcé et 
une totale inconscience de son état. 

Voici en résumé les propos qu’elle nous tient: Pendant son 
enfance, elle a été très bien élevée par Ies sceurs et possède 
une éducation et une instruction accomplies. Elle n’a pas passé 
son certificat d’études, mais elle aurait sùrement été refue, car 
elle est très savante. Heureuse d’exbiber ses connaissances, 
elle commet immédiatement de grossières erreurs quand on 
l’interroge sur l’histoire ou la géographie, balbutie mal quel- 
ques mots d’anglais et d’allemand auxquels elle attribue d’ail- 
leurs unsens erroné. Elle lit assez póniblement, écrit sans au- 
cune assurance et fait des fautes dans une dictée de deux 
lignes ; certains mots sont omis ; pas de tremblement de l’écri- 
ture cependant. Elle commet des erreurs dans une addition de 
deux chitfres, et il lui est impossible de faire une multiplication 
ou une division très simples. 

Au point de vue professionnel, elle se déclare égaleraent une 
ouvrière accomplie ; elle gagnait à Paris 150 francs par mois et 
va, à sa sortie de l’asile, gagner súrement 200 francs, car elle a 
énormément de talent. Aussi deviendra-t-elle rapidement riche. 
et pourra-t-elle s’établir pour sonproprecompte. 

Elle n’apas songéà se marier, car elleest trop jeune, et elle 
n'aime pas les hommes, maintenant du moins ; elle a refusé ce- 
pendant de beaux partis; mais dans quelquesannées, ellepourra 
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épouser un offlcier ou un médecin ou un receveur des postes. 
Elle est d’ailleurs excellenle ménagère, très soigneuse, très 
propre : elle se lave les pieds tous les soirs et passe deux heu- 
res à sa toilette ; son linge est très beau : elle a des servietles 
qui lui ont coùtó 18 francs la douzaine : pour ne pas les détério- 
rer, elle n’en use d’ailleurs que les mains couvertes de gants. 

Elle énumère ainsi avec satisfaction tout ses projets ; elle 
attend plusieurs héritages de ses parents, son père, entre 
autres, bien que simple journalier, possède certainement 
plus de vingt mille francs de valeurs de chemins de fer. 
C’est avec complaisance qu’elle parle de son avenir et de 
sa santé ; elle accepte toutes les suppositions heureuses de for- 
tune et de bonheur que nous évoquons devant ses yeux ; elle 
rit en montrant ses dents dont « certaines sont en or et Iui ont 
coùté 45 francs pièce ». 

A cótó de ces idées de grandeur et de satisfaction, nous-ne 
relevons pas d’autres idées délirantes. Les sentiments affectifs 
de A. M. paraissent conservés, peut-étre exagérés ; elle parle 
en pleurant de sa famille, qu’elle voudrait bien revoir. Pas 
d’idées mystiques, malgré des pratiques religieuses exagérées. 
On ne relève aucune hallucination, aucune illusion. 

Au cours de l’examen physique, la malade fait quelque diffl- 
culté. Elle s’étonne qu’on l’examine, puisqu’elle n’est nullement 
malade : sa santé n'a jamais été plus florissante. Nous releyons 
les signes suivants : Le facies est pále et amaigri, il exprime le 
contentement. Les conjonctives sont légèrement subictériques. 

Pas d’inégalité des pupilles qui réagissent normalement à la 
lumière et à l’accomodation, pas de trcmblement de la langue 
et des extrémités. Les róflexes plantaires sout en flexion ; Ies 
réflexes patellaires sont très exagérés. Pas de troubles de la 
sensibilité. Pas d’embarras de la parole. Pas de céphalée. 

Comme stigmates de dógénérescence, nous i’elevons seule- 
raent une voùte palatine ogivale ; les dents sont mal implantées 
et en mauvaisétat. Pas de stigmates cutanés d’éruption syphi- 
litique. 

Rien auxautres appareils. L’appétit est conservé, et le som- 
meil est bon. Poids : 51 kgs. 

l^jiiillet. — Depuis sonentréeàl’asile, A. M... esttrès calme 
et très docile ; elle s’occupe régulièrement et assez peu habile- 
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raentd'ailleursà quelquestravauxrudimentairesdecouture. Les 
ébauclies de broderie que nous lui faisons exécuter sont d’une 
maladresse enfantine. 

Elle conserve ies mémes idées niaises de satisfaction. Elle ré- 
clame parfois sa sortie, mais n’insiste pas dès qu’on lui dit 
qu’elle est très heureuse à l’asile. 

12 juillet. — Ictus apoplectiforme à 11 h. 1/2 du matin; pen- 
dant le déjeuner, la malade, qui tí’avait présentó le matin et les 
jours précédents rien de particulier, et avait travaillé comme à 
son ordinaire à la lingerie, s’affaisse et pálit. Elle ne peut parler 
et ne semble pas comprendre les questions qu’on lui adresse. 
Parésie du membre inférieur gauche, paralysie flasque du 
raembre supérieur gauche et du cóté gauche de la face, avec 
abolition de la sensibilité. Déviation conjuguée de la téte et des 
yeux. Température : 39°3. Cet état persistejusqu’au soir où à 
7 h. 1/2, la malade présente une attaque épileptiforme caracté- 
risée par des convulsions toniques et cloniques, du gátisme ; 
écume sanglante de la bouche, stertor toute la soirée. La durée 
de la crise est de cinq minutes. Température : 39°9. 

Le lendemain, 13 juillet, la malade est toujours dansle méme 
état de torpeur, avec paralysie flasque et anesthésie de tout le 
cóté gauche, déviation conjuguée de la téte et des yeux, gà- 
tisme. 

Les róflexes patellaires sont exagérés des deux cótés. La tem- 
pérature atteint 39°9 le matin, 39°5 le soir. 

On commence le traitement mercuriel en injections intra- 
musculaires: 5 centigr. de biiodure do mercure sont injectés 
journellement pendant 8 jours. 

Le 14 juillet, la malade sox*t de sa torpeur : elle comprend les 
questions et répond avec lenteur, la parole est très erabarras- 
sée. Obtusion intellectuelle; la malade ne peut donner aucun 
renseignement sur ce qui lui est arrivé. La paralysie et le gátis- 
me persistent. Pas de céphalée. La température est de 37°8 le 
soir. 

Les jours suivants, la paralysie, l’anesthésie et les troubles 
de la pai*ole rétrocèdent peu à peu. Le 28 juillet, la malade se 
lève seule ; elle n’est plus gáteuse. II pei’siste cependant de la 
parésieìíu cóté gauche avec hypoesthésie manifeste et diminu- 
tion très marquée de la force musculaire. La parole est mono- 
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tone et embarrassée. Le traitement mercuriel est continué (pé- 
riodes de 8 jours de traitement, suivies d'un repos de 8 jours), 
l’on y joint 4 grammes d’iodure de potassium par jour. 

15 aoút. — Malgró une diminution de la force musculaire 
des membres gaucbes, avec hypoesthésie, la malade a reprisses 
occupations. Les réflexes rotuliens sont toujours exagérés. 

La parole est moins embarrassée, mais certains mots sont 
difflcilement prononcés. 

Mème état de satisfaction béate, avec idées de grandeur et 
inconscieuce de sa situation. 

Une ponction lombaire donne les résultats suivants: le liquide 
céphalo rachidien s’écoule goutte à goutte, mais assez rapide- 
ment; 30 c. c. sont recueillis. Le liquideest lirapide et nedonne 
pas de culot visible à la centrifugation. On constate au micros- 
cope une lymphocytose très abondante. Le dosage de l’albumine 
donne 1 gr. 50 par litre. 

í° r octobre 1908. — Mème état mental. Mémes signes pliy- 
siques. 

Le traitement iodo-mercuriel est continué avec régulaiité. 

1 er novembre 1908. — Méme état physique et mental. 

14 novembre. — A 11 h. 1/2 du matin, sans aucun phéno- 
mène prémoniloire, la malade, au moment du déjeuner, chau- 
celle et pàlit. 

Elle ne peut se tenir debout. Elle ne peut pas prononcer une 
parole, mais elle parait comprendre les interrogations. 

On constate une paralysie flasque du membresupérieur droit, 
une parésie du membre iuférieurdroit que la malade peut mou- 
voir quand elle est soutenue. Hypoesthésie du cóté paralysé. 
Pas de déviation des traits du visage, pas de déviation des 
yeux. Les pupilles sont égales et réagissent normalement. Les 
réflexes rotuliens sont toujours très exagérés. 

Le soir, la température atteint 38°9. Des révulsifs et une 
purgation ont été administrés. Les merabres droits peuvent 
se mouvoir volontairement, mais la force rausculaire est très 
diminuée. La sensibilité cutanée est réapparue. La malade 
peut parler, raais la parole est très embarrassée. Gátisme. Pas 
de céphalée. 
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15 novembre. — La température atteint 37°5 le matin, 38®3 
le soir. 

Les divers phénomènes paralytiques rétrocèdent rapidement. 
L’hypoesthésie du cóté droit a été remplacée par une hyperes- 
thésie très nette. Pas de gátisme. 

20 novembre. — La malade se lève dans la journée et a re- 
pris ses travaux de couture. La parole est raoins embarrassée 
mais monotone. Légère diminution de la force musculaire du 
membre supérieur droit. 

Pas de troubles pupillaires. Réflexes rotuliens toujours très 
exagérés. 

26 novembre. — La malade a été prise cette nuit, vers 
11 h. 1/2 d’une violente crise convulsive : convulsions toniques 
et cloniques très violentes (la malade est tombée du lit en se 
débattant); écume sanglante; stertor pendant une demi heure; 
gátisme. 

La malade reste dans le coma. On constate une hémiplégie 
flasque du cótó droit, avec déviation de la téte et des yeux. 

Pas de phénomènes pupillaires. Ebauche de ptosis de la pau- 
pière gauche. Reflexes rotuliens exagérés, plus exagérés à 
droite où il existe de la trépidation épileptoìde avec clonus du 
pied droit. Les reflexes plantaires sont en flexion. La tempéra- 
ture centrale atteint 39° *7 le matin, 40° 1 le soir. 

27 novembre. — Méme état comateux. Les aliments ne 
peuvent étre déglutis. La température oscille aux environs 
de 40°. 

Les urines conliennent 6 gr. 50 d’albumine par litre. 

28 novembre. — Aucune amélioration. Méme état coraa- 
teux. Le membre inférieur droit est toujours en paralysie flas- 
que ; le membre supérieur droit est fléchi à angle droit et est 
légèrement contracturé. Pas de troubles pupillaires. Réflexes 
rotuliens toujours très exagérés, surtout à droite. Gátisrae. 
Amaigrissement rapide. 

29 novembre. — La malade a eu cette nuit des vomissements 
à lype cérébral. Elle meurt à 5 heures du soir. 

Autopsie. — L’autopsie a été pratiquée 24 lieures après la 
mort. 
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Rien du cóté des os du cráne. A l’ouverture de la dure-mère, 
il s’écoule une grande quantité de liquide céphalo-rachidien. 
Les méninges molles ont un aspect laiteux et sont très conges- 
tionnées; ellesadhèrentau cortex surtoutau niveau dela région 
frontale gauche. Pas d’athérome des artères de la base. 

Sur les coupes vertico-transversales on ne constate aucune 
lésion loca^isée. La substance corticale a une teinte hortensia. 

Les ventricules latéraux sont normaux; on note des granula- 
tions épendyraaires sur le plancher du 4* ventricule. 

Rien au cervelet. Le bulbe et la raoelle sont congestionnés. 

Le poids total du cerveau est de 985 grammes qui se répartis- 
sent ainsi : liémisphère droit, 403 grammes ; hémisphère gau- 
che, 432 grammes ; cervelet et bulbe, 150 grammes. 

Le foie est congdstionné ; il pèse 1170 grammes. Les reins 
sont également congestionnés ; les étoiles de Verehyen y sont 
très nettement dessinées; la capsule est un peu adhérente. 
Poids du rein droit : 138 grammes ; poids du rein gauche : 136 
grammes. Les poumons et les plèvres sont normaux, ainsi que 
l’appareil circulatoire. Les autres organes ne présentent rien 
de particulier. 

Examen histologique. — Cerveau. — L’examen a porté 
sur le pied de la 3« frontale gauche, sur la 2* frontale gauche, 
sur les circonvolutions motrices gauches, sur la 2* frontale 
dròite et le lobe occipital droit. 

Les méninges sont inflltrées d’une fa^on diífuse de cellules 
embryonnaires ; la plupart des vaisseaux méningés sontatteints 
de périvascularite. Les lésions sont plus accusées au íond des 
sillons. 

Dans le cortex, les vaisseaux sont atteints très irrégulière- 
ment de périvascularite. A cóté de vaisseaux sains, on en trouve 
qui sont entourés d’un manchon très épais de cellules plasmati- 
ques. Dans toute l’épaisseur du cortex, il existe une néoforma- 
tion vasculaire manifeste. Le tissu névroglique est hyperplasié 
et est surtout représenté par de grosses cellules araignées. Les 
cellules pyramidales contiennent de belles granulations chro- 
mophiles; dans les espaces péricellulaires, on observe de nom- 
breuses cellules rondes, déformant parfois les cellules pyrami- 
dales. Les fibres tangentielles sont presque uniformément 
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détruites ; la strie de Baillarger est elle-raéme peu apparente. 

Cervelet. — On relève une très légère inflltration raéningée. 

Bulbe. — Les granulations épendymaires sont très apparen- 
tes. Légère sclérose des pyraraides antérieures. 

Moelle. — Légère sclérose des cordons latéraux; oblitération 
du canal ceniral dans la région dorso-lombaire. Daus le cornes 
antérieures quelques cellules sont pigmentées et atrophiées. 

Organes. — Congeslion intense des reins et du foie. Pas 
d’autres lésions appréciables. 

*% 

En résumé, une jeune fllle contracte la syphilis à I’áge de 
19 ans. A 21 ans apparaissent Ies preraiers troubles mentaux et 
des attaques apoplectiformes laissant après elles tantót une 
hémiplégie gauche, tantót une hémiplégie droite transitoire. 
La malade meurt à l’àge de 22 ans après avoir présenté les 
symptómes psychiques et physiques de la paralysie générale, 
moins toutefois les troubles pupillaires. 

Dès le premier examen, nous avons pensé que notre malade 
était atteinte de paralysie générale ; mais le peu de temps écoulé 
cntre la contamination syphilitique et l’apparition des premiers 
symptómes cérébraux était en contradiction avec les données 
classiques. Le diagnostic de syphilis cérébrale pouvait ètre 
soutenu ; il est d’observation journalière de voir les lósious de 
la syphilis cérébrale, quand elles sont disséminées sur une 
grande étendue du corlex cérébral, se traduire par des symp- 
tómes rappelant ceux de la paralysie générale. Mais l’évolution 
rapidede l’affection, l’affaiblissement iutellectuel global, l’ab- 
sence de céphalée, l’ineflìcacité du traitement mercuriel plai- 
daient plutót en faveur de la paralysie gónérale. L’examen 
microscopique a conflrmé notre diagnoslic. 

Les cas dc paralysie générale survenant aussi rapidement 
après l’accident primitif sypbilitique sont exceptionnels. Serri- 
gny*, Planchu*, Raymond 3 , Ehlers 1 ont publié des cas dans 

i 

1 Serrigny. Un cos de poralysie générale pcndant une syphilis secordairc. 
Ann. nied. psyc/t ., déc. 1900. 

- Planchu. Paralysie gcnérale syphilitique précoce. Lyon mcd ., 1898, n*23. 

3 F. Raymond. Arch. gén. de méd., 1905, p. 2131. 

* Ehlers. Soc. de derm. et de syphil ., 9 jnnv. 1908. 
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lesquels les premiers symptómes sont apparus respectivement 
4 ans, 2 ans, 5 ans et 3 ans après l'infection syphilitique; mais 
dans ces observations l'examen histologique fait défaut. Dans 
unautreordre de faits (Raymond 1 , Charvet 2 ), les accidents 
cérébraux ont débuté très rapidement après l’intection spécifi- 
que, mais le diagnostic de syphilis cérébrale paraissait évident. 
Cependant à l’autopsie, les auteurs ont trouvé les lésions de la 
la paralysie générale associées à des lésions cérébrales syplii- 
litiques. 

Dans nolre cas, il existe quelques particularités histologiques 
surlesquelles nous devons insister. La périvascularitedes vais- 
seaux corticaux est disséminée très irrégulièrement; à cóté de 
vaisseaux entourés d'un énorme manchon de cellules embryon- 
naires, on en trouve d’autres qui sont indemnes. Au niveau des 
régions motrices et seulement en ces régions, il existe une néo- 
formation vasculaire si prononcéé que les différenles couches 
cellulaires ont perdu toute ordination. Les autres caractères des 
lésions ne diffèrent en rien de ceux des lésions classiqaes de la 
paralysie géuérale. 

Nous ferons remarquer enfin la marche rapide de l'affection 
de notre sujet malgré la précocité, la continuité et l’intensité 
du traitement spécifique. 

1 F. Ràymond. Contribution à l’étude de la sypbilis du syslème nerveux. 
Aich. de Neurot janv. 1894 

2 Ciiàkvet. Syphilis cérébrale sept mois oprès l’accident primitif. Rcvuc 
ncurol., 1899, p. 921. 
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FAITS ET OPINIONS 


VALEUR DE L’IÒDE EN PSYCHIATRIE 
COMME ÀNTITOXINIQUE ET EMMÉNAGOGUE 

Par Hbnri Damaye 

Mèdecin de l'Asìle de Bailleul 


Cet article a pour objet quelques remarques sur l’aclion et 
l’emploi de l’iode et de ses composés en thérapeutique men- 
tale. 

Nous avons déjà précédemment'exposé la queslion et cher 
ché à démontrer la valeur réelle des agents capables de venir en 
aide à un organisrae qui se défend contre l’intoxication lorsque 
cette dernière a été la cause immédiate des troubles mentaux. A 
défaut des péciflques, c’est évidemment en favorisant les moyens 
naturels de défense et en stimulant les organes cliargés d’assu- 
rer celle-ci qu’il nous est possible d’avoir une action indirecte 
sur l’apparell cérébral. 

Le róle de I’iode comme antitoxinique et stimulant des orga- 
nes lympho'ides est aujourd’hui établi. Les recherches de 
Marcel Labbé et L. Lortat-Jacob ont montró que les iodures 
provoquent l’éosinophili^ splénique et ganglionnaire et l’iode 
en nature Ia lymphocytose. M u ® Fassin a constaté, d’autre part, 
que l’iode, administré à des animaux sous diverses formes, 
augmentait la teneur de leur sang en alexine : ce fait peut 
avoir un certain intérét dans l’avenir. D’après Pouchet qui con- 
sacra d’intéressantes études à la question, ce médicaraent au- 
rait une utilité dans les maladies infectieuses et notamment 
après ia période d’état. * 

Lunier administrait à des mélancoliques et à des paralyti- 
ques généraux des solutions mixtes de bromures et iodures 
alcalins ou métalliques; il en avait obtenu de bons effets et 

1 H. Damaye. — Consìdérationt thérapcutiquct sur les troubles menlaux d'ori- 
gine toxiquc. La médication iodée. (Echo Médical du Nord, 9 aoút 1908). 

H. Damaye. — Remarques sur l action clinique de Viode au cours des éiats 
tle stupidtie et de confusion mentale. (Revue de Psycliatrie, novembre 1907). 
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recueilli des observations de guérison pour les mélancoliques. 
II n’estpas, écrivait Lunierà ce propos,« demeilleur emména- 
gogue ». C’est là, en eílet, un des résultats saillants de l’iode 
en thérapeutiquo psychiatrique. 

Après la période d’état des affections mentales aiguès com- 
mence une autre phase, celle de réparation ou de passage à la 
chronicité. Cliez la femme, c’est en ce moment que la mens- 
truation, généralement supprimée tend à se rétablir ; mais 
parfois cette fonction tarde beaucoup à reparaítre et il semble 
y avoir alors intérét à en favoriser le retour. L’absoi'ption d’io- 
dure a précisément pour effet, chez ces malades, de ramener les 
règles et cela au bout d’un temps quelquefois très court. Si la 
maladie mentale est curable, ce retour raarque le début d’une 
période d’amélioration manifeste et progressive, dans certains 
cas assez rapides. Voici quelques faits : 

— L***, 22 ans. Manie aigué. Gonocoque et streptocoque ; 
légère albuminurie. — Début de la manie en mai 1909; ces- 
sation des règles. — A daler du 23 juin 1909, 1 gr. KI. chaque jour. 
Vers le début d’aoút, les agents infectieux ont disparu du muco- 
pus vaginal. — 26 Aoùt : on supprimeKl. — 28 Aoùt : apparition 
des règles qui durent trois jours. — 14 Septembre : reprisede 
l'iodure à la mème dose. — 16 Septembre : réapparition des rè- 
gles (3 jours). — Guérie en fin septembre. 

— C***, 30 ans, Syndróme paralysie gónérale récidivé après 
une rémission. Règles disparues depuis avril 1908. Traitement 
par le Collargol d’octobre 1908 jusqu’en avril 1909. Travaille 
très bien aux champs à cette époque. — 6 Mai 1909 :1 gr. KI cha 
que jour. — 11 Mai 1909 : apparition des règles, pourla première 
fois depuis Ie début de la maladie: elles durent deux jours. — Ac- 
tuellement guérie. 

— B***, 27 ans. Confusion mentale subaigue avec impulsions 
et parfois état stupide. Streptocoque dans le muco-pus vagi- 
nal. — Règles disparues depuis février 1908. A dater du 6 mars 
1909,1 gr. KI chaque jour. — 16 Mars 1909 : apparition des rè 
gles pour la première fois (durée trois jours). — 20 Avril : Ré 
glée pour la seconde fois, a continué l’iodure, Actuellement 
(loseptembre 1909) très améliorée s’occupe, mais encore un peu 
confuse. 

— D***, 19 ans. Confusion mentale post-puerpérale. Strep- 
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tocoque, métrite du col. — 20 Aoùt 1908 : traitement par 
le Collargol. — 13 Nocembre : apparition des règles pour la pre- 
mière fois. La maiadie menlale remonte au 1" février 1908, six 
jours après son accouchement. — 11 Féorier 1909 : 1 gr. K I cha- 
que jour. — 14 Février : apparition des règles, pour la première 
fois depuis novembre (trois jours). — 31 Mars 1909 : réglée pour 
la seconde fois. A toujours bien pris son iodure. — Actuellement, 
encore confuse et impulsive, mais amóliorée ; s'occupe un peu 
parfois. 

— D***, 17 ans 1/2. Confusion mentale subaiguè. Règles 
disparues depuis avril 1908, lors du début des troubles mentaux. 
1 gr. KI chaque jour, à dater de fln mai 1909. — 2 Juillet 1909 : 
apparition des règles (3 jours). Guórie dans les premiers jours 
d’aoùt 1909. 

Dans les troubles mentaux, l’influence emménagogue de l’iode 
ne se produit pas au cours de la période d’ótat, mais dans la 
phase suivante, lorsque l’affection est sur le point d’évoluer 
vers la guérison ou vers l’état chronique. 

Ajoutons que le retour de la fonction menstruelle achève, 
l>ar action mécanique, d’aseptiser les voies génitales. Cliez la 
lemme, en effet, un grand nombre de troubles mentaux aigus 
sont provoquós par l’infection vagino-utórine ou utéro-an- 
nexielle. Bien souvent, l’infe’ction vagino-utérine reste latente 
et passe plus ou raoins inaperque, surtout après l'apparition 
des dósordres mentaux. Tous les états aigus sont, chez la 
femme, susceptibles d’étre ainsi provoqués par cette voie d’in- 
fection : la confusion mentale, la manie et les états intermé- 
diaires enti e ces deux affections proches parentes reconnaissent 
bien souvent cette cause occasionnelle. Nous avons pu avoir 
une opinion sur ce fait en examinant au point de vue bactério- 
logique, Ie muco-pus vaginal de nos malades et le dépót de leurs 
urines'. 

Brera, Coindet, Sablairolles avaient signaló l’action de l’iode 
dans l’aménorrhée. Trousseau se montrait moins afflrmatif et 
ne reconnaissait d’action efflcace qu'après « reconstitution du 


1 Dans un grand nombre de cas, nous avons constaté le streptocoque. Dans 
on cas de confusion mentale qui, peu à peu, se transforma en manie, associa- 
tion du streptocoque et du gonocoque. Méme association dans un autre cas de 
mauie aigué classique. Chez une autre manie aigué, streptocoque seul. 
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sang par les ferrugineux » et au bout d’une longue période de 
Iraiteraent. Ghez nos malades, de petites doses quotidiennes 
d’iodures ont suffl à provoquer le rétablissement de la fonction. 

Les examens de sang, qualitatifs, effectués en série, chez les 
malades soumisà l’iodure, montrent une variation de la formule 
leucocytaire, sous l’influence de l'intervention médicamen- 
teuse. 

— L***, 22 ans, manie aiguè. Streptocoque et gonocoque (1 gr. 
KI chaque jour). 

La veille du début du traitement : Eosinophiles = 2,2; Polynu- 
cléaires = 57; Intermédiaires = 3 ; Lymphocites = 17,8; grands et 
moyens Mono = 20. 

Après un jour d’iodure. — Eosin =4; Polyn. = 64,8 ; Inlerm. = 
2,8 ; Lympho. =19,6 ; Mono. = 8,8. 

Après deux jours. — E = 4,2 ; P = 58,6 ; I = 2,4; L = 27,2 ; M = 
7,6. 

Après quatre jours. — E =3; P= 62,4 ; 1 = 2,4; L = 6,2; M = 26. 

Après treize jours. — E = 1,4 ; P = 51,6 ; I = 2,6 ; L = 18,6 ; M = 
25,8. 

— C***, 40 ans. Confusion chronique à la période démentielle, 
stéréotypies automatiques. 

La veille des prises d iodure : E = 9 ; P = 50,2; I = 4,8; L = 9 
M = 27. 

4* jour : E = 11,2; N = 45,6 ; I = 6 ; L = 20,4; M = 16,8. 

6* jour : E = 12 ; P = 51,4; I = 3,2 ; L = 7,6; M = 25,8. 

9' jour : E=7,4; P = 59,6 ; I = 5,6; L = 5,6 ; M = 21,8. 

Cette malade n’avait ni escharre, ni vers intestinaux. 


L’óosinophilie temporaire est doncla réaction la plus sensible 
aux iodures. On obtient des formules analogues avec l’iode en 
nature adrainistrée par le tube digestif (sirop de raiíort iodé par 
exemple), l’iode s’y transformant en iodure alcalin : 

— C***, 35 ans, confusion mentale subaiguè, amélioration lente 
et progressive. Stéréotypies en voie de disparition. N’a pas de 
vers inteslinaux. 

40 grammes chaque jour sirop antiscorbutique iodé à 1 gramme 
par litre. 

La veille : E = 5,6; P = 48,6; I = 10,2 ; L = 14,6; M = 21. 
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Aprèsdeux jours : E = 6,2; P=59 ; 1 = 9 ; L=5,8; M=20. 

Après quatre jours : E=15,2 ; P=52,8 ; 1 = 6 ; L = 8 ; M = 18. 

Après six jours : E=ll,4 ; P=63,6; 1 = 4,8 ; L=6,8 ; M=13,4. 

Après huit jours : E — 5 ; P = 62,4 ; I = 6,4 ; L = 6,2 ; M = 20. 

Après onze jours : E = 2,8 ; P = 72,8; I = 4,8 ; L=6,2; M=13,4. 

La \ >ie buccaie est évidemment la plus pratique pour l’admi- 
nistration du médicament. De petites doses quotidiennes (25 
centigr. à 1 gr.) paraissent suffisantes. Nous avons pratiqué 
chaque jour, pendant des mois, des injections hypodermiques 
massives (100 c. c. et au-delà) de solutions iodo-iodurées dont la 
teneur en iode variait de 1 gr. à 2 gr. 50 par litre sans observer 
jamais d’iodisme ni d’accidents locaux. Ce mode de trailement a 
l’inconvénient d’étre un peu douloureux et quelquefois'maiaisé 
chez des raalades excitées ou indociles. Peu pratique dans les 
cas subaigus, l’hypodermie iodo-iodurée peut, cependant, con- 
venir avantageusement dans les délires aigus ou l’on a recours 
habituellement au sérum artificiel chloruré. 

Comme en tout traitement d’une certaine durée, il convient 
d’interrompre de temps à autre, pendant une période, la prise 
du médicament, afin d’éviterson cumul et les troubles digestifs. 

Les propriétés neutralisaníes de l’iode vis à-vis des toxines, 
dont l’élimination est par le fait mème favorisóe, indiquent 
corame rationnel l’emploi de cette substance en psychiatrie. La 
pratique confirme ces données et dans nombre d’observations, 
nous avons vu la régression de troubles mentaux jusque là sta- 
tionnaires, coincider avec le début des prises des iodés ou du 
CoIIargol. Tous lèa cas ne sont certes pas des succès : la pré* 
disposition originelle borne trop souvent nos efforts. On doit 
néanmoins retenir qu’il est certains agents médicamenteux 
dont l’adjonction aux moyens classiques utilisés en psychiatrie 
accélère assez fréquemment le processus réparateur et améliore 
letat mental après avoir efficacement stimuló les fonctions 
défensives des organes. 
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Errata. — Dans l’articje de M. Damaye : « Auiopsie de 
deux cas de chorée chronique u, s’est malheureusement 
produite une erreur de mise en page. Le lecteur est prié de 
vouloir bien la rectifier comme suit: 

Au bas de lapage 622, après « Bronchite sans hépatisation 
àlabase...», lireàla page 625 «coeur, péricarde viscéral... », 
jusqu’à la page 627 : «... La décortication est très facile... » 
Reprendre ensuitepage 622 « Pále frontal droit... » 

Page 625, après « artères de la base athóromaleuse, par 
places.. » lirepage 627 « La décortication est très facile... ». 
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Havelock Ellis. Etudes de psychologie sexuelle. II. L’inver- 
sion sexuelle. (Traduit par A. van Genep). Mercvre de France , 
Paris, 1909. 

Cette remarquable élude fa.it suite à celle de la pudeur. L’auteur, 
très bien documenté sur ce sujet, l'a traité sans mépris, sans 
fausse honte, mais aussi sans insister sur des détails inutiles, 
dans un esprit vraiment scientifique. II passe d’abord rapidement 
en revue les faits d homosexualité actuellement connus chez les 
animaux, les demi-civilisés, dans l’histoire. Puis il signale rapi- 
dement les progrès de l’étude de l inversion sexuelle depuis 
Westphal jusqu’aux auteurs contemporains. Enfin, il publie une 
nombreuse série d’observations (49) sur l’hom osexualité chez les 
hommes et les femmes. Ces observations — ces confessions, com- 
me il les appelle — lui servent à examiner la nature de l’inversion 
sexuelle etles théories qui cherchent à l expliquer. L'auteur ana- 
lyse l’influence de la race, de l’hórédité, l’époque d’apparition, la 
précocité et l hyperesthésie sexuelle, la masturbation, l’attitude 
envers l’autre sexe, les rèves érotiques, le penchant pseudo sexuel, 
les anormalités physiques, les aptitudes et l’attitude morale des 
invertis. Ces longues analyses l’amènent à discuter la nature de 
l'inversion sexuelle. Vice abominable? maladie ? monstruositó ? 
ou bien variété bienfaisantede la sensibilité?Ilavelock Ellisadmet 
qu eile est une anormalité congénitale se développant au moment 
de la puberté et repousse comme inadmissible l’idée qu’elie peut 
étre déterminée par suggestion. Relativement aux théories qui 
essaient de l’expliquer, Ellis repousse comme incompróhensible 
I’hypothèse d’Ulrichs qu’une áme de femme vit dans un corps 
d’homme ou inversement et soutient que la clé du problème se 
trouve dans l’hermaphrodisme embryonnaire. L’inversion est fré- 
quente chez les sujets jeunes et tend à s’affaiblir ou à disparaítre à 
la puberté; les invertis sont des individus chez qui elle persiste 
parce qu'ils ont une modification telle de leur organisme qu il 
s adapte mieux qu’un organisme normal à l’ottraction pour le 
mème sexe. L’inversion peut ètre comparée à Taudition colorée, à 
la cécité des couleurs; comme elles, c’est, non une maladie, mais 
une anomalie, une « variation », un « sport ». Elle peut étre en 
rapport avec des stigmates de dégénérescence, un état névro- 
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patique, mais peut aussi exister chez des individusen bonne 
santé. 

L’école étant le lieu principal d’éveil à Thomosexualité, l’auteur 
recommande la co éducation des sexes. Le traitement médical de 
l'inversion lui semble peu satisfaisant et il montre les dangers de 
la cure, à cause de son inefficacitó : maladies vénériennes, ma- 
riage, procréation d’enfants tarés et parfois invertis. Le seul 
traitement qui lui semble efficace est de convaincre l’inverti d’òtre 
chaste. 

R. Legendre. 

Traitó international de psychologie pathologique. (Direc 
teur D r A. Marie, de Villejuif). (Suite). 

Le chapitre trois de cet ouvrage a óté consacré par le D r Marie 
à un essai d'anthropologie psychiatrique. 

L’auteur examine d’abord l’intérét des mesures physiques pour 
étudier les signes de dégénérescence. D’ailleurs les arréts de 
développement sont souvent en rapport avec les troubles men- 
taux. 

Cependant M. Marie ne tombe pas dans Texagération de ceux 
qui donnent trop de valeur à ces signes et il cite la spirituelle 
remarque de Camuset qui se demande quel est l’homme assez 
favorisó pour ne pas étre dégónéré quelque peu. 

II nous indique ensuite les méthodes de mesures, toises. etc. 

II donne la plus grande importance à Texamen des attitudes et 
des vétements. 

Les idées de l’autem* sur le nanisme et le gigantisme ont été 
analysées ici méme. L'on sait aussi que M. Marie trouve des ano- 
malies de poids chez les aliónés atteints de dégénérescence men- 
tale. II note quelquefois un rapport entre les troubles physiques 
et les délires auxquels ils donneraient naissance. Les anomalies 
de la face sont étudiées chez les idiots et mises en parallèle avec 
les malformations de foetus. 

Une étude des circonvolutions des aliénés, d’après Mingazini 
termine cette partie de l’ouvrage, et nous pouvons voir par ce 
travail documenté, combien est riche en renseignements de tout 
ordre la question des rapports du physique et du moral. Mais le 
problème est si complexe qu'il est encore bien loin d’ètre résolu. 

M. Mignard. 

L’asBistance aux aliónóscriminels et dangereuxau XIX' 
Biòcle. 1 br. par P. Juquelier et A. Filassier. 

Les auteurs signalent d'abordla tendance à la spécialisation, de 
plus en plus fréquente dans les établissements psychialriques ; 
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les buveurs d'habitude, les épileptiques, les arriórós, sont de plus 
en plus mis à part. Mais i’objet d’étudedes auteurs, c’est ce grou- 
pe d’individus, mentalement anormaux, les aliénés difficiles, dont 
la situation reste encore mal défiuie. Ces sujets, bien que íort 
divers, ont de remarquables caractères communs, qui, au point 
de vuepratique, permettentde lestraiter ensemble. II faut en eíTet 
les distinguer très nettement des autres aliénés criminels et dan- 
gereux, tels que ie délirant mólancolique, qui tue sa femme et 
ses enfants pour leur éviter une vie misérabie et le déshonneur, 
tels que le prisonnier, primitivement indemne, atteint, au cours 
de sa peine d’une démence confirmée, tels encore que certains 
délirants hallucinés, très dangereux, mais dont la place est bien 
dans le quartier fermé de l’asile banal. 

Par aliénés difficiles, MM. Juquelier et Fiiassier entendent ces 
anormaux que les tribunaux renvoient perpótuellement à l’asile, 
et l asile aux tribunaux, les amoraux, certains individus à ten- 
dances raalfaisantes vouées parfois aux lois de la périodicité. A 
lasile, en prison, en liberté, partout et toujours, ce sont des ina- 
daptés. 

Un intéressant historique résume les principaux points de la 
question. C’est une aggression subie par Georges III d’Angleterre 
qui amena, en 1800, les premières mesures coercitives sur les 
aliénés criminels. A Bedlam, en 1816, un quartier spécial fut ou- 
vert pour les « aiiénés du bon plaisir du roi ». 

En France Georget en 1828, Ferrus de 1834 à 1850 appeilent lat* 
tention sur le danger prósenté par les réactions de certains aliénés, 
mélés aux autres malades, et sur les troubles mentaux constatés 
chez les prisonniers. En 1846, Brierre de Boismont conseille de 
suivre l’exemple de l’Angleterre et préconise la fondation d’un 
asile pour les aliénés criminels et dangereux. En 1859, à Dundrum 
(Irlande), s’ouvre le premierasile réeilement distinct. 

En France on dósigne une division de Bicétre, « la Suretó », oti 
l'on maintient quelques próvenus dangereux et condamnés deve 
nus aliénés. 

En 1859, un quartier spécial annexé à la prison d’Andburn est 
destiné aux prisonniers devenus aliénés. 

En 1860, le Parlement anglais, ayant constaté l’insufflsance des 
locaux de Bedlam et de Fischerton-House, décida qu’il serait pro- 
códó à la construction d’asiles spéciaux aux aliénós criminels et 
complètement indépendants. Trois ans plus tard, alors que 
Legrand du Saulle réclamait que des mesures identiques fussent 
prises en France, furent inaugurés presque simultanément les 
établissements de Broadmoor (Berkshire) et de Perth (Ecosse). 
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En 1871, la Commission parlementaire francaise reprend le vceu 
de Parchappe et, en 1872, le gouvernement italien consulte les 
principaux aliónistes qui concluent à la nécessité de séparer les 
malades ordinaires des aliénés criminels, et déplorent qu’un grand 
nombre d’aliénés séjournent dans les prisons. 

Au cours des quelques années qui suivent, la situation des psy- 
chopathes délinquants et dangereux reste un peu partout à l’ordre 
du jour, mais sans entrainer de nouveaux essais d’assistance. 

En 1875 et 1876, au contraire, c’est comme une éclosion générale 
d’élablissements destinés aux aliénés criminels : ouverluredu 
quartier de i’asile de Froidmont (Beigique, 1875) ; ouverture du 
quartier annexó à ia prison de Waldheim (Saxe, 1876); ouverture 
du manicome d’Aversa (Italie, 1876); ouverture de l’établissement 
de Gaiilon (France, 1876). 

Ces mesures ne tardèrent pas à devenir insufìíisantes. D’intéres- 
santes discussions s’engagèrent à la Société médico-psychologi- 
que, renouveiées en 1882 par un article de Motet. En Belgique, 
en Italie, on propose le triage de la population des prisons. 

A plusieurs reprises, le Parlement s’occupe de lqi réforme de la 
loi de 38. Les dispositions prévues', d’aiileurs incomplètes, étaient 
conformes à l opinion médicsle. Cependant on est encore étonné 
de ne pas voir la róalisation de ces projets. En Belgique, dès 
1870, s’organise l’Inspection médicaledes prisons. Ce service d’ins 
pection confié à des aliénistes ne relève que du ministre, et a pour 
mission de parcourir póriodiquement les prisons pour reconnaitre 
les détenus aliénés. 

C’est de ces points de vue sentiellement pratiques, cornme le 
montrenl les auteurs, qu’est née la notion de c* responsabilité at 
ténuée ». En fait, et dans la législation actueile, la reconnaissance 
de la responsabilité atténuée donne des résultatsdépiorables. J. et 
F. citent l'opinion du docteur Thierry, d’après lequei la mise en 
liberté de ces sujets crée un périi social : Si la Sociéló n’a pas le 
droit de les punir, elle a le devoir de s’en défendre... « II íaudrait 
que le jury ait le choix entre la condamnation, la libertó et l’asile 
spécial. » 

. M. Charpentier, médecin de la Salpétrière, va mèmejusqu’à 
demander l'inlernement à vie des récidivistes, vicieux, simula- 
teurs, ivrognes, et M. Pactet pense que pour évitèr de pareilles 
erreurs « l’examen médical devrait ètre ia première étape de l’ins- 
truction de toute afìíaire délictueuse ». 

Parmi les psychopathes diffìciles, délinquants ou crimineis à 
l’occasion et justiciables d’un mode particulier d’assistance et de 
surveiilance íìgurentquclques alcooiiques amoraux et récidivistes, 
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bien éludiés par MM. Motet, Vótault, Legrain et Sérieux. Legrain 
insiste sur les caractères qui les dislinguent’des « inconscientes 
victimes de Talcool », et Sérieux en 1894 demande qu'une loi spé- 
ciale facilile leur maintien à l’asile. 

Au 5* Congrès pénitentiaire international, MM. Gilbert Ballet 
et Foedern indiquent les précautions à prendre à la sortie de l’asile 
contre les aliónés criminels. 

MM. Colin et Vigouroux demandent la construction d’un ou de 
plusieurs asiles d’Etat (asiles de súreté de P. Garnier), d’où les 
malades ne sortiraient qu’en vertu d’une décision ministérielle, et 
conditionnellement. A la Société générale des prisons, M. Colin 
défend les mèmes conclusions en faisant remarquer que lecarac- 
lòre dangereux d’un individu résulte, non de l’accomplissement 
d’un acte isolé, mais de l’existence de tendances nocives persis- 
tantes, et que par conséquent 1‘asile de sùreté, comme en Aògle- 
terre, doit étre largement ouvert sur l’asile banal. 

Nous arrivons au projet de loi Dubief dont l’article41 mentionne 
que la sortie des aliénés criminels doit ètre décidéeparle tribunal 
en Chambre de conseil, et qu'elle est r^vocable ou parfois condi- 
tionnelle. 

C'est alors que l’on s’occupe de l’organisation d’un asiled’aliénés 
criminels qui sera prochainement annexé à l’asile de Villejuif. En 
1900, au Congrès international, ces questions sont débattues et la 
méme année s’ouvre en Allemagne le quartier de sortie de l’asile 
de Duren. 

Aux Etats-Unis les asiles destinés aux aliénés criminels et dan- 
gereux se multiplient. Le Dannemora Hospital for Insane Convicts 
(New-York) est ouvert en 1900. En 1901, d après des renseigne- 
ments communiqués à Colin et à Naeeke, plusieurs Etats ontleur 
établissement spécial ou le construisent. (Colonie de Bridge-Wa- 
ter, Massachusetts ; asile de Iona, Michigan, quartiers annexés 
aux établissements pénitentiaires, Iowa, Ohio, Maine; projets ou 
constructionscommencóes, Californie, Pensylvanie, etc...) Mais les 
règles qui président à l’admission et à lasortie desmalades varient 
suivant les Etats. 

En 1902 les auteurs signalent la Revue Critique de M. Colin qui 
résume, depuis ses origines, l’évolution de la question de l’assis- 
tance des aliénés criminels, indique les principales dispositions 
qui conviennent à la surveillance de ces malades, et conclut, 
d’accord avec le député Cruppi, rapporteur de la section III du 
projet Dubief, àjl’intervention du pouvoir judiciaire en ce quicon- 
cerne le mode d’admission etla durée du traitement pour faciliter 
la tàche du médecin. 
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M. Paul Sérieux formule les demaodes suivantes : 

1° Création d’un asile central d'Etat, ou mieux de quatre quar- 
tiers spéciaux annexés à des établissements pénitentiaires, situés 
près d une ville universitaire pour les condamnés devenus alié- 
nós en coursde peine. 

2 # Création de trois asiles de sùreté régionaux pour les aliénés 
dangereux (aliénés ayant commis un crime avant ou depvfis 
leur internement; détenus provenant de l’asile central, non gué- 
ris è rexpiration de leur peine et encore dangereux; aliénés ù 
mauvais instincts, fous moraux, alcooliques récidivistes.criminels 
nés, sujets à responsabilitó atténuée). — « Le pouvoir judiciaire, 
éclairé par une expertise médicale, interviendrait pour l'entrée et 
la sortie des malades ayant commis des actes qualifiés crimes »... 

Au Congrès MM. Dautrebente et Parent sont è peu près seuls à 
soutenir l’inutilité de l’asile spécial. Au contraire, pour MM. Colin, 
Pactet, Vallon, Paul Garnier, Dupré, la création de tels établisse- 
mentss'impose, et il faut y mettre, avec les criminels, les aliénés 
dangereux. D’après M. Rey, des mesures particulières concernant 
les aliénés difficiles ouvriraient la porte à de regrettables abus. En 
définitive, on adopta les conclusions suivantes : le Congrès, à la 
majorité des membres votants, émet le voeu que : 

1* la création d’asiles spóciaux pour le traitement des aliénés 
particulièrement dangereux s’impose d’urgence ; 

2* dans ce but, l’établissement de Gaillon doit étre utilisé immé- 
diatement sous le simple couvert de la loi de 1838 ; 

3° l’aútorité judiciaire doit intervenir dans I’internement, le 
maintien et la sortie des aliénés criminels ; 

4° l’outillage hospitalier des asiles doit étre considérablement 
amélioré (désencombrement, augmentalion du personnel médical 
et infirmier). 

Le projet de M. Dubief, est voté par la Chambre en 1907. I>a 
Sociétè médico psychologiquedemande les modificalions suivantes: 

1° Que dans l’article 2 du projet de loi, il soit prévu des quar- 
tiers spóciaux destinés aux aliénés difficiles en mème temps que 
dos asiles spéciaux destinés au traitement des arriérés épilepti- 
ques et alcooliques ; 

2° Que les dispositions de l’article 40 concernant la sortie des 
aliénés criminels soient applicables aux aliénós diíficiles ; 

3° Qu’au paragraphe 1 de l’article 39 énumérant les catégories 
des malades pouvant ètre placés dans les asiles de sùreté, il soit 
ajoutó : cc Les aliénés qui, n’ayant pas commis d'actes qualifiés 
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crimes ou délits contre les personnes, sont déclarés particulière- 
ment dangereux par un rapport motivé du médecin en raison de 
leur tendance aux róactions violentes » ; 

4° Que dans l’article 35 ainsi concu : les individus de Tun ou 
l'autre sexe condamnés à despeines afflictives et infamantes, ou à 
des peines correctionnelles de plus d’un an et un jour d’emprison* 
nement, qui sontreconnus ópileptiques ou aliénós, sont retenus 
jusqu’à leur guérison ou jusqu’à l’expiration de leur peine dans 
ies asiles ou quarfiers de súretó, les mots : de plus d’un an et un 
jour soient supprimés. « La nouvelle loi sur les aliónés, dit aussi 
Grasset {Demi fous et demi respomables. Alcan, 1907), devra 
contenir un titre spécial consacró aux demi-fous et à la responsa- 
bilité atténuée, dans lequel seront abordées et fìxées par la loi 
toutes les questions étudiées dans ce livre. Ce devrait étre Toeuvre 
prochaine du nouveau Parlement : Je n'en connais pas de plus 
grave et de plus urgente ». 

Pactet (Reoue de Psychiatrie , n* 2, fóvrier) publie les résultats 
d’une enquéte internationale sur l’aliénation mentale dans les 
prisons. Les médecins qui ont répondu au questionnaire de 
M. Pactet regrettent généralement la présence de psychopathes 
parmi les condamnés, ou l’insuffisance d6s mesures prises à 
l égard des anormaux : tels sont Naecke, Urqhart (de Perth), 
Pilcz (de Vienne), Jules Morel (de Mons), Nina Rodriguez (de 
Bahia), Chagnon et Villeneuve (de Montréal), Ruysch (de Hcl- 
lande), Marro (de Turin), Bechterew (de Saint-Pétersbourg) : 
etc... Pourtant Brayn (de Broadmoor) ne pense pas qu'il y ait 
d’aliónés dans les prisons anglaises ; il est vrai qu'en Angleterre 
tous les prisonniers subissent un examen médical au momant de 
leur incarcération. 

A propos de sujets anormaux présentant des réactions anti- 
sociales, Courjon et Mignard (internes à l’asile de Villejuif) 
défendent l’asile spécial et la sortie ordonnée par l’autorité judi- 
ciaire (Recue de Psychiatrie, avril 1908, et société médico-psycho- 
logique, 25 mai 1908) ; mémes conclusions dans la thése de Cour- 
jon (Etude séméiologique surles débiles moraux à réactions anti- 
sociales, 25 juillet 1908). 

Après cet historique très complet dont nous n’avons donné ici 
qu’un apergu, MM. Juquelier et Filassier constatent que certains 
délinquants ou certains criminels ne doivent pas ètre frappés par 
les tribunaux, parce qu’ils commettent des actes ordinairement 
condamnables sous l’influence d’un état psychopathologique. Mais, 
puisque ce sont des individus frappés de troubles mentaux, faut-il, 
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comrae cela parait logique au premier abord, les diriger vers 
l’asile d’aliénés ? 

II n’en est rien, car bon nombre d’entre-eux par leur amoralité, 
leur brutalité, leurs tendances agressives ne sont pas à leur place 
parmi les malades ordinaires auxquels ils peuvent méme faire 
du tort, d’autre part, parmi les malades que l'on envoie directe- 
ment à l’asile, ilen est quelques-uns que l’on peutcomparer aux 
précédents. 

« Par conséquent deux groqpes de sujets mentalement anor- 
« maux, venus Tun de la prison, l’autre de l’asile, justifíentla 
« création d’un mode d’assistance spécial, et la fondation d’établis- 
« sements dans lesquels certaines divisions seront encore possi- 
« bles, mais 0 C 1 les mèmes règles génórales seront appliquées. » 

Quels doivent étre ces établissements ? 

Pour les auteurs, il convient autant que possible d’en faire tou- 
jours des services d’assistance. Ils sont opposés à ce que l’on en 
fasse une annexe des prisons. L'asile de traitement doit ètre ouvert 
sur l’asile spécial, et l’asile spécial sur l’asile de traitement. 

Cette brochure, dont l’on pourra trouver 'le contenu dans la 
Recue Philanthropique de 1909 est donc une excellente mise au 
point de la question. 

M. Mignaqd. 
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REVUE DES PERIODIQUES 


PÉRIODIQUES DE LANQUE FRAN^AISE 

Arc/tices de Psrjc/iologie . 

(t. VIII, n # * 30 et 31, Dócembre 1908— Avril 1909). 

E. Ivánoff. — Recherches expérimentales sur le dessin des 
écoliers de la Suisse romande. — L’auteur a dépouillé les résultats 
d’ane enquéte organisóe par son maitre, Ed. Claparède, et au cours de 
laquelle des instituteurs fìrent exécuter dans les écoles, à leurs élèves, 
des dessins copiés, libres, inspirés par un texte, ou de mémoire, et 
donnèrent sur chaque sujet des données très complètes. On obtint 
ainsi à peu près 12.000 dessins d’environ 3.000 élèves. En réalité, les 
9.704 dessins de 2.441 élèves purent étre seuls utilisés. La rechercbe 
des corrélations diverses, qui pouvaient étre objet d’étude, a été eilec- 
tuée et exprimée dans des schémas graphiques. 

Voici les conclusions principales : II y a, chez les íìlles, un très haut 
degré de corrélation entre l'aptitude au dessin et Pintelligence ou le 
travail général; chez les garQons, il y a beaucoup plus d'indépen- 
dance de cette aptitude. On peut supposer que si, chez les garQons 
intelligents, il y a moins d’aptitude au dessin, c'est parce qu'il y a 
prédominance des types abstraits. Mais, en tout cas, la plus grande 
dépendance réciproque, constatée chez les filles, serait le résultat 
d'une moindre diílórenciation de leur intelligenco. La corrélation de 
Paptitude au dessin et de celle aux travaux manuels et à Pécriture est 
très forte ; il n’en est pas de mòme si on la compare à Paptitude au 
calcul, à Torthographe, la récitation, etc. Enfin, il y a corrélalion 
avec certaines qualités intellectuelles et morales d'application, d’acti- 
vité, de douceur, etc. 

A. Castanié. — L’lnfluence de la rééducatlon dans un cas grave 
de psychasthénle. — L'auteur, qui regoit à son foyer ies malades 
dont il entreprend la cure, illustre sa méthode d’action morale par la 
relation d’un cas. 

E. Thomas. — Psychasthénie et Psychothéraple. Observations 
et réflexlons. — Relation de deux observations et des méthodes em- 
ployées de psychothérapie persuasive. 

Tobie Jonckheere. — Expérlences sur l’influence du mode 
d’épellatlon dans la mémoire de l’orthographe. — Ces recherches 
conduisent Pauteur à la conclusion que « dans Pétude de l’ortho- 
graphe, il est nécessaire de faire lire les mots à haute voix, de les 
faire épeler à haute voix, lettre par lettre, sans reprendre la syllabe, 
inais avec un petit arrèt après chaque syllabe, enfin de íaire copier 
les mots ». 

Ernest Naville. — Hallucinatlons visuelles à l’état normal. — 

L'auteur, qui est décédó depuis Iors, dans sa 93 e année, donne quel- 
ques nouveaux et curieux exemples de ses hallucinations visuelles 
conscientes, qu’il avait déjà signalées. 
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Aug. Lemaitre. — Contribution à !a Psychologie de l’Ado- 
lescent. — Sous le titre de « Parapsychisme scolaire », I’auteur, qui a 
dójà montré maintes fois sesqualités d’analyste pénétrant des menta- 
lités juvéniles, relate huit observations d’adolescents ayant présenté 
des sortes de « crises physiologiques » qui ressortissent à la psychas* 
thénie; mais l’auteur pense qu’il s’agit plutót de candidats à une 
psychasthénie souvent évitable, que de psychasléniques vrais. II y 
a mème un cas de crise précódant une rechute dans une afTection 
pulmonoire, qni me paraít difhcilement rentrer dans le cadre méme 
d’une ébauche de psychasténie. Une autre observation conduit l'au- 
teur à poser la question de Putilité morale possible d’un dédoublement de 
laconscience chez un sujet présentant des hallucinationsautoscopiques 
auditives fort curieuses, deux voix, l'une de gauche et l’autre dedroite, 
se faisant entendre de lui, et revétant chez ce nouvel Hercule les 
caractères classiques du vice et de la vertu ; la prédominance de la 
dernière l’empécha de s’abandonner à de mauvais instincts. Enfln une 
dernière observation relate très longuernent « Pévolution mentale d’un 
dégénéré supérieur » avec Phypertrophie parallèle, ou plus exacte- 
ment corrélative, des deux instincts sexuel et religieux qu’on voit en 
effet si souvent accouplés. 


Emile Yung. — Contribution SH’étude de la suggestibillté à l’ótat 
de veille. — Cette ótude, d’un très grand intérèt, du professeur de 
zoologie deGenève, raérite d’étre lue etméditée. Elle relate un certain 
nombre d’expóriences fort ingénieuses, subrepticement exécutées par 
l’auteur, dans divers milíeux, au cours de sa vie universitaire et civile. 

Tout d’abord, chez des étudiants n ayant jamais encore mis l’oeil au 
microscope, M. Yung, pendant une quinzaine d’années, présenta des 
pseudo-préparations microscopiques toutes semblables d’aspect exté- 
rieur aux véritables préparations. Quatie-vingt cinq jeunes gens ou 
jeunes filles furent ainsi invités à voir des infusoires ou des diatomées 
inexistants. II y en eut plus des quatre cinquiòmes qui résistèrent à la 
suggestion, mais onze ótudiants la subirent au point de réaliser 
dessin imaginaire de ce qu’ils étaient censés voir. 

Sur des étudiants plus avancés, un tel essai échouera toujours. Mais 
Pexpérience très ingénieuse de la magnétisation de la carte réussit 
avec un grand nombre d’adultes : elle consiste, — après avoir retrouvó 
sur un certain nombre de cartes étalées, l’une d’elles, qui a été tou- 
chóe par une des personnes d’un cercle, en invoquant le fluide raagné- 
tisant que cette personne a laissé sur cette carte,eten faisant appel, 
en réalité, aux bons soins dun compère — à inviter diverses per- 
sonnes à rechercher à leur tour le fluide qui aura étó déposé sur telle 
ou telle carte ignoróe. Si l’on a annoncé ies divers signes auxquels 
on reconnaissait la présence du fluide, on peut provoquer par sugges- 
tion la perception'de ces mèmes signes. Or, sur 420 sujets examinés, 
68 seulement, c‘est-à-dire 16,2 •/, rósistèrent à la suggestion, et 352, 
ou 83,8 % furent suggestionnés. Voici les résultats par sexe etpftr áge. 
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La prédominance de la soggestibilité féminine (si bien notée par 
M. Cailletet au cours des démonstrations collectives de Taction des 
rayons N., effectuées à Nancy par M. Blondlot) et Ia décroissance de 
la suggestibilitó avec Táge, apparaissent très nettement. 

Dans le détail, on peut faire apparoitre, sous Pinfluence de la sug- 
gestion, des halíucinations musculaires (secousses, attractions, répul- 
sions), tactiles et surtout thermiques (chaud le plus souvent, froid, 
rugueux), olfactives très facilement, visuelles très rarement (léger 
mouvement), ou méme dans des cas exceptionnels auditives (bour- 
donnements). 

Avec une autre expérience très analogue, celle de la pièce où 
étaient suggérées des odeurs, 83 sur 120 personnes, soit 69 •/. se mon- 
trèrent aussi dociles à la suggestion. 

Ainsi, au cours de cee expériences, 446 personnes diflórentes mani- 
festèrent des hallucinations suggérées! Aussi peut-on conclure avec 
l auteur que « ia majoritó des hommes demeurent suggestibles pendant 
toute leur vie, et la meilleure manière de les corriger estde leur faire 
voir, par des artifices du genre de ceux que nous avons employós, 
combien ii est facile de les tromper. » 

H. P. 

La fìccue psijchologique. (Vol. I., n 01 2-3-4, 1908) '. 

E. Toulouse. — Comment former un esprit. — Résumé des idées 
essentielles du volume de Pauteur sur ce sujet. 

H. Lorent. — Les méthodes américaines d’éducatlon. — Etude 
fuite d'après les résultats d'une enquète de M. Bayre, directeur de 

I Ecole supérieure d’industrie de Charleroi, au cours d'une mission 
d’études aux Etats-Unis, où la pédagogie a certainement à apprendre. 

C. Sciiuyten. — La courbe annuelle de l’énergie vitale — L’auleur 
est amenó à supposer l’existence d'une loi se traduisant ainsi: 
« L'énergie vilale des plantes et des animaux est directement propor- 
tionnelle à l’énergie émanant du soleil ». Cette loi se traduirait par 
une décroissance continue du nombre des espèces de l’équateur aux 
pòles et par une courbe saisonnière du nombre des plantes ou des 
animoux ; il a tenté des statistiques de plantes et de papillons belges, 
suisses et frangais, et indique, mais avec une insufflsante précision de 
ce que représentent les chiflres et de la manière de les obtenir, que le 
maxirnum dans les deux cas se rencontre en juillet, le minimum en 
janvier avecdécroissance continue de chaque còté du sommet et parallé- 
Iisine absolu vec la couibe de température. Enfln, une statistique des 
pains fournis par une grande coopérative ouvrière, ou cours de 
6 années, a donné une courbe, oscillante cette fois, mais dont la sim- 
plification trimestrielle suità peu près Ja courbe de « l’ónergie vitale ». 

II ne faudrait d’ailleurs pas prendre trop au pied de la lettre la « loi » 
indiquée par l’auteur, car l’énergie solaire excessive ne serait plus très 
favorable à la vie et il y a d’autres facteurs dont il faut tenir compte, 
rhumidité par exemple. Un désert très ensoleilló ne possèdera jamais 
une faune très riche, et il ne faudrait pas croire que la statistique 
indiquerait une décroissance régulière du nombre des espèces (puisque 
tel serait le critérium de l’ónergie vitale) de l’Equateur au Pòle. 

i Lc premier numéro a déjù été analysé. 
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M l,e V. Kipiani et M. Alexánder. — Note sur l’influenoe des pul- 
vérísatlons d’éther sulfurique sur la sensiblllté cutanée. — A la 

suite de ces pulvérisations, la sensibilité tactile, mesuréeà l’esthésio- 
mètre à double pointe, est restée invariable, la sensibilité algique à 
l algósimètre de Chéron s’est montrée fortement diminuée, et le seuil 
de la sensation de chaleur s’est trouvé abaissó. A ce sujet il faut noter 
que c’est une grosse erreur, malheureusement courante, que de mesu- 
rer le sens tactile par l'écartement des pointes, qui implique des 
phénomènes de diftérenciation locale de nature complexe ; on ne le 
mesure que par la plus faible pression, exercée sur une surface cons- 
tunte de la peau, susceptibie de provoquer une sensation ; quant à la 
sensibilitó à la chaleur, le seuii ne peut pas s’apprécier en valeur 
absolue, mais comparativement à la température de la peau. Or, 
comme — les auteurs le disent — l’éther se comporte en véritable 
réfrigérant, 1‘abaissement du seuil absolu ne signifìe rien au point de 
vue sensoriel. La sensibilité est donnée par l’élévation minima au- 
dessus de la température de la peau, chaque fois mesurée, copable de 
provoquer la sensation de chaleur ; le seuil réel pourrait donc rester 
le inéme mplgré un certain abaissement du seuil absolu, si cet obais- 
sement est celui mème de la température cutanée. Aussi, bien que je 
crois très exacte la dissociation onatomique des diverses sensibilités 
cutanées, ce ne sont pointcesexpériences, qui mériteraientètrerefaites, 
qui peuvent opporter dès maintenant un appui á cette conception. 

J. Joteyko. — Les bases physiologiques de l’électro-diagnostic. 

— Ropport présentó au II e Congrès international de Physiothérapie- 

Van Riervlif.t. — Après les anormaux, les surnormaux. — 

L’auteur constate que si, dans les trois parties d’une classe, tète, corps 
et queue, on s’est préoccupó de la queue pour donner un enseigne- 
ment spécial aux anormnux défìciants, en revanche, eoinme l’ensei. 
gnemont est fait pour la moyenne, pour la majoritó, les tètes des 
clusses sont sacrifiées ; or, ces surnormaux sont particulièrement 
intéressants et meriteraient qu’on s’occupe d’eux davantage ; il fau- 
drait les grouper pour une éducation intensive. 

Georges Dwelsiiauvers. — A propos de synthèse mentale. — 

Résumé des groupes de faits qui ont conduit l’auteur à expliquer la 
vie spirituelle par la synthòse mentale dans son livre paru sous ce 
titre. k 

M ,le * M. Stefanowska et J. Joteyko. — Pyschophysiologie de 
la douleur. — Résumc des idées essentielles contenues dans le Iivre 
des auteurs paru sous ce titre et analysé déjà ici.. 

M. C. Schuyten. — Qu’est-ce que le surmenage ? Est-ll le 
résultat d’une tension générale trop forte ou d’une tension 
unilatérale ? — L’auteur expose, d’oprès des données numériques, 
les faits suivants : 1°) La fréquence des mnladies augmente chez les 
enfantsavec la durée de la fréquentation scolaire ; 2°) dòs que I’enínnt 
entre á i’école, son òvolution physique se trouve retardòe ; 3°) les cas 
de myopie augmentent en nombre et en intensité ; 4°) l’évolution 
psychique est entravée (A l’entrée à l’école, la grandeur des dessins 
spontanés, qui ne cesse de croitre avec l’àge, subit une brusque réduc- 
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tion) ; 5\i la plupart des écoliers sont incapables de suivre régulière- 
ment le cours de ces ótudes ; 6 # ) dans le courant de chaque année, 
la fatigue générale suit une marche ascendante et lécolier ne sè 
rernet jamais des suites de la fatigue antérieure ; 7°) durant la fré- 
querkation scolaire, il y a fonctionnement anormal des lobes céré- 
braux (expériences esthésiométriques). En résumé, il y a surmenogo 
parce qu’on enseigne mal. 


Maurice Desagher. — Des causes et des effets de la timidlté chez 
les aveugles. L’éducation dolt-elle réaglr contre cette timidité et 
par quels moyens ? Remarques intéressantes, bien qu’elles n'éma- 
nent pas d’un pédagogue, parce qu'elles sont faites par un aveugle, 
doeteur en droit d’ailleurs. 


Victor Pauchet. — L’Education physique de l’enfant. 


J. Joteyko. — Technique pódologique. Examen de l’acuité audi- 
tlve au moyen d’une montre et résultats obtenus chez cent élèves. 

— Les expériences sont íaites avec la montre des chemins do fer 
vícinaux belges, qui serait très régulière, et I'on recherche pour 
chaque oreille la distance inaximum de perception du tie-tac ; la 
moyenne est à 2 mètres, avec variations individuelles de 1 à 5 mètres. 


J. Joteyko. — Rapport décennal sur les travaux du Laboratolre 
de psycho-physiologle de l’Unlversité libre de Bruxelles. — La 

liste des travaux parus de 1893 à 1908 atteint 41. 


J. Joteyko, M. Masuy et Dascotte. — Détermination des types 
de mémoire chez 36 élèves de l’Ecole normale de Mons. — La 

détermination est faite en présentant un carré de 25 chiffres et de 
25 lettres, en le íaisant opprendre par cceur et en le faisant réciter en 
suivant un ordre varié, ce qui est fucile pour les visuels seulement; la 
division se fait alors en visuels et en auditifs. Mais la division exacte 
se devrait faire en visuels et non-visuels, car cette division ne permet 
de tefiir aucun compte des types moteurs, assez nombreux ! D’autre 
part, les types sont rarement purs et présentent génóralement des 
combinaisons auditivo-motrice, visuélo-motrice, etc. Or, il est des 
expériences perinettant de faire une analyse plus exacte, sans grande 
diiììculté pratique, et ii est souhaitable que les auteurs, dans de 
nouvelles expériences, poussent un peu plus loin leur recherche : les 
types qu'il leur a paru difficile de classer sans faire appei à l’introspec- 
tion pourraient étre alors assez exactement dèíinis (Voir en particuli'er 
le travail de Segal des Arcliic fiir die Gesammte Psychologie). Quant 
à l'idée intéressante de rechercher si ies noms concrets désignant des 
objets visuels ou auditifs sont plus ou moins bien retenus suivant les 
types, elle mériterait d'ètre reprise, pour la psychologie générale do 
l’imagination, beaucoup plutòt d'ailleurs que pour la psychologie 
pédagogique.* 

Léa Nellen et Lucy Marchal. — Contrlbution à l’étude de la 

mómoire chez l’enfant. — Recherches qui manifestent beaucoup de 
bonne volontó, mais qui n’apportent guère de résultats ; on ne peut 
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eependant qu’encourager les auteurs à travailier les questions psycho- 
logiques et à recommencer des études où eiles apporteront plns de 
précision et plus d’habileté. 

J. Joteyko et V. Kipiani. — Sur un nouveau procédé de détermi- 
nation des types de la mémoire. — Les auteurs exposent l’idée 
intéressante de rechercher si, ciiez des individus donnés, les noms 
concrets représentant des objets visuels ou auditifs sont plus ou moins 
bien retenus. 11 y a là en effet des expériences fort utiles à poursui- 
vre pour ia psychologie de l'imagination. Mais, avant de savoir si ce 
procédé permettrait de diílérencier en auditifs ou visuels les types de 
mémoire, il faudrait d’abord de nombreuses comparaisons de résuitats 
obtenus par cette móthode et par les méthodes classiques, seules 
présentant les garanties nécessaires, et c’est une idée a priori que 
d’attribuer la prédominance d’un type à une supérioritó correspondante 
de la perception sensorielle. J’ajouterai que cette idée a priori paraít 
méme contredite par un certain nombre d’expériences faites dans cette 
voie. Mais il y a encore bien à íaire pour ètre exactement fìxé sur 
les diverses corrélations intellectuelles des types de mómoire, parmi 
iesquels je voudrais bien que les auteurs n’oublient pas le type verbo- 
moteur, qui est extrèmement répandu. 

Lievevrouw Coopman. — Enfants imbéoiles et idiots. — Observa- 
tions faites au cours d’une visite à rinstitut Saint-Joseph, de Gand. 


Nicolas Kipiani. — La femme nouvelle dans l’lnde. 


M. C. Schuyten. — Etude critique des méthodes américaines 
d’éducation. — L'auteur est pessimiste, et ies méthodes américaines 
ne trouvent pas gràce à ses yeux ; ces critiques sont toujours très 
vives, et il ne laisse pas d’avoir souvent raison, surtout lorsqu’il 
rappeile que l’enfant est un étre qui évolue et qu’on a le plusgrand 
tort, au lieu de suivre cette évolution natorelle, de vouloir, dès le pius 
jeune àge, lui faire singer une mentalité d’aduite. 

A. Szye. — L’état de la psychologie infantile en Pologne. — Les 

próoccupations de psychologie enfantine ont abouti en Pologne à des 
résultats incontestables, parmi lesqueis une Sociótó fondée à l’instar 
de la Sociétó parisienne de psychoiogie de i’eníant, et quí montre la 
réalitó du mouvement psycho-pódagogique. 

Dourlet. — Ĺ’Ecole provinciale d’apprentissage et les ateliers 
pour estroplés de Charleroi. — Renseignements intéressants sur 
une institution des plus utiles, qu’on ne saurait trop désirer voir imitée 
un peu partout. 

H. P. 

Bulletin cle la Sociètó de mèdecine mentale dc Bclgique 

(Aoùt-Octobre 1909). 

Psychose systómatlsée à base d’interprétation délirante, par ie 

D r A. Deroubaix. — L’auteur voit dans la psychose d’interprétations 
une forme de la Paranoia, ce qui n’est pas sans doute hosardé. Le point 
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important serait de savoir si la « Paranola » ne comprend que des 
délires d’interprétation, ou si elle contient encore autre chose. C’est la 
question de ses limites avec la « démence paranoíde » et la « psychose 
maniaque dépressive », au sujet desquelles l école de Kreepelin elle- 
mème, n a pas élé sans subir de notablès variations. Malgré cette 
tendance que nianifeste l’auteur à rattacher la psychose étudióe aux 
cadres Allemands, c’est au travaii de MM. Sérieux et Capgras qu’il 
emprumte la partie la plus positive de son exposó; il donne trois 
intéressantes observations, dont la troisième présente un cas de psy- 
chose interprétative acec hallucinatìon. C’est là le fait capital dans cet 
article. 

II s’agit d’un ouvrier luthier, fort misérable, qui voit mourir sa mère 
et sa femme tomber malade. II lit des ouvrages de sorcellerie et fìnit 
par croire qu’il est entouré d’ennemis acharnés à sa perte. Ses affaires 
marchent de plus en plus mal, et la série d'interprétations commence. 
Un client lui apporte un instrument à réparer et lui parle de la santé 
de sa femme d’un air sopriant. II doit en savoir long et c’est sans aucun 
doute un de ses persécuteurs car il n’était jamais venu chez lui pour 
ses réparations. II lui dit« adieu » en sortant. — Pourquoi ? — On n’a 
pas l’habitude de se servirde cette expression, ce ne peut étre qu’une 
allusion à sa fìn prochaine. 

Un ami lui conseille, pour relever lesforces de safemme, de luiprocu- 
rer uneceintureélectrique,et lui apporte un prospectus-réclamede M... 

L’interprótation s’affìrrae, l’ami est un complice et c’est le D r M... 
qui est cause de tous leurs malheurs. La mère avait essayé d’une cein- 
ture électrique; elle ne s’était pas guórie. S... commence alors à inter- 
préter ses souvenirs ; tout s'explique ; c’est depuis que cette ceinture 
électrique est entrée chez sa mère qu’elle est devenue plus malade. Ce 
sont des expóriences que fait ce M... II se sert de réiectricité, du 
magnétisme, dans n importe quel cas, sans savoir si cela fait du bien 
ou du mal aux malades. II choisit ainsi des sujets d’expérience qu’il 
poursuit jusqu'à la tombe. Ces objets doivent avoir un effet magique, 
bon pour les uns, mauvais pour les autres. Son raisonnement prend 
mème la tournure d un cercle vicieux. M... a rendu sa femme malade 
pour lui faire recourir, par l’intermédiaire de son complice, à une 
ceinture ólectrique, et il cherche à lui fournir un appareil pour la ren- 
dre plus malade encore. 11 accuse M... de vouloir faire de la publicité 
à ses dépens. 

Quelques jours après il trouve une annonce dans les journaux con- 
cernant ces appareils électriques. Ce ne peut étre que pour lui. 

II part à l’étranger, va d’abord en Hollande, mais ne cohnaissant pas 
la langue, il ne peut entrer en relations, et n’a pas d’ouvrage. II 
l’attribue à des manigances de ses ennemis. 11 va en France, fait plu- 
sieurs séjours dans différentes villes, mais partout ii ressent comme 
un picotement à la peau des reins et se croit influencó pour ètre lui- 
mème obligé à porter une ceinture éiectrique. 

Bref, revenu chez lui, il continue à se voir persócuté par des moyens 
occultes qui annihilent sa volontó. 

C’est alors qu’on le place à l’asile de Froidmont. Outre les picotements 
ressentis à la ceinture, S. aurait prósentó quelques hallucinalions audi- 
tives. 

On lui demande qui lui a parló. 

R* — Ce doìt ètre M... 

D. — Comment le aavez-vous ? 

R. — Ilm’a serablé reconnaítre sa voix. 

D. — Vous le connaissez donc ? 
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R. — Non, mais j'ai ótó chez lui pour avoir une explication, il y a un 
an, il n’a pas daignó me recevoir, mais je Tai entendu parler dans la 
pièce voisine. 

D. — Que vous a-t-il dit comme menace ? 

R. — « Je vous aurai! » C'étaifccomme un souffie, il parlait bas, mais 
cela voulait le dire. 

Pendant quelques jours, il entend les mémes menaces et souílre de 
cette sensation anormale à la ceinture. 

D. — Comment pouvez-vous croire que c’est M... qui vous a parlé 
alors qu’il n’est pas ici ? 

R. — Cet homme est puissant et vous ne doutez pas qu’il possède le 
moyen de communiquer ou il veufc. Emploie t il un procédé de télépho- 
nie encore inconnu ou agit-il par les ondes herziennes c’est possible 
après tout et puis, il y a des personnes qui ont tout pouvoir sur les 
hommes et les choses. 

L’auteurcroit, malgré ces hallucinations de l’ouie, que l’onne doit pas 
cia^serce malade dans ia Psychose systématisóe hallucinatoire, mais 
biendans la Psychose systématisóe à base d’interprétations délírantes, 
ou Psychose systématisóe simple ou encore Paranoia simple. 

11 n’en est pas moins vrai que bien des formes de passage existent 
entre les deux psychoses systématiques, les interprétations typiques 
existent toujours dans lapremière, si les hallucinations existent parfois 
dans la seconde. Aussi ne voit-on pas comment il est possible de 
rattacher l’une à une « démence paranoíde » et l’autre à une simple 
Paranoia, la limite établie par le mot de démence « est trop nette pour 
pouvoir se plier à la róalité des faits ». 

M. M. 


La responsabilité des hystérlques, par le D r Cuylits. 

Le D r Cuylits veut d abord défìnir l’hystérie. Cette tache est embar- 
rassante ; les opinions des auteurs sont très diverses sur la nature 
mème de i’hystórie. 

Bernheim dóclare qu’il n’y a pas d'hystérie, pas plus qu’il n’y a 
d’hypnotisine : il n’y a qu’une émotivité exagérée. Pour Gilles de la 
Tourette, il n’y a que de la suggestibilité ; tandis que Colin n’y voit que 
des phénomenes d’érèthisme cortical, Sollier découvre dans cette 
méme écorce, des phénomònes d’inhibition. 

Leroy, éclectique, découvre ciiez l’hystérique de I ámotivité, de l’im- 
pressionnalité, de la suggestibiiité, de i’impulsivité, du dédoublement 
de la personnalité, de l’automatisme ; ces phénomènes ne seraient que 
la conséquence d'une rupture d’équilibre entre la puissance et ia rósis- 
tance qui pour róaliser l’homme normal, devrait ètre au moins d'ógale 
valeur. 

La mème hypothèse est reprise par Rnyrnond, qui lui donne une 
prócision en quelque sorte anatoinique. D’uprès cet auteur, ii y a dans 
le cerveau des centres idéo sensoriels, idéo-moteurs, idéo-sensitiís, 
sensitivo-moteurs, sensitivo-sensoriels. 

Quand ces centres livrés à eux-mémes, fonctionnent sans correctifs, 
sans qu’une résistance du psychisme supérieur intervienne, apparais- 
sent tous ies désordres énumérés par Leroy. 

Ces hypothèses ont pour eiles de n étre que l’analogue de phénomè- 
nes identiques qui ont cours dans tous les aulres systèines organíques. 
L’harmonie, c’est à-dire la vie normale n’y est que la résultante de 
forces antagonistes ; c’est une lutte ù armes égales. 

Babinski est d un radicalisme absolu. A l’entendre il n’y a pas d’hys- 
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térie; il n*y a que de la auggestibilitó, et s'il plait à quelqu'un de dócou- 
vrir une manifestation hystérique, elle ne sera dite hystérique qu’è 
cette seule condition que la suggestion puisse la faire naitre et aussi 
la faire disparaltre : c'est à ce prix. 

Ce qui se dégage de ces doctrines conrtemporaines, plus contradic* 
toires en apparence qu'en réalité, c'est que les uns attribuent toute 
importance à l’affaiblissement ou à l’effacement morbide des facultós 
supérieures, comme ie jugement, la volonté et l’attention ; d'autres, 
au domaine de la subconscience en dóroute ; d’autres enfin, à la pré- 
dominance morbide du vaste territoire où s’ópanouissent et se per$oi* 
vent les sensations, les impressions, les sentiments. 

Apròs avoir fait un court et bon résumé de la physiologie et de la 
psychologie du tacl, l’auteur conclut avec Leroy « qu’une anesthésie 
« hystérique d’origine auto suggestive est une insensibilitópar incons- 
« cience et qu’elle implique l'existence d’une grande perturbation des 
« centres psychiques. » 

Un second ólément de toute importance dans I’hystérie, c’est le sub • 
conscient. N’est-ce pas aux dósordres du sub*conscient, à sa pródomi- 
nance sur la conscience, à son désóquilibre que l’hystérique doit d’ètre 
émotif à l’excès, impressionnable, suggestible, impulsif, automate, som- 
nambule ? 

N'est-ce pas à i’indépendance du sub-conscient à I’ógard de la per- 
sonnalité consciente que l'hystérique doit de réaiiser le dédoubiement 
de la personnalitó qui est un des caractères essentiels de l’hystérique ? 

Le docteur Cuylits étudie ces phénomònes dans le réve, le délire 
tranquilie, dans ie somnambulisme, dans la folie circulaire. 

L’hystérique n’a plus le jugement sain de ses perceptions, parce que 
mal averti, incomplètement averti, dominó par le psychisme extórieur. 

Sa volontó ne joue plus le ròle correetif qui iui est dévolu. L’atten- 
tion surtout est atteinte : íaites tendre le bras à un hystórique, dótour- 
nez son attenlion et ie bras retombe sans qu il s’en doute. 

C’est que son attention tót fatiguóe, affaibiie, ne satisfait pas à une 
double tàche. 

De là, sa suggestibilité, son automatisme, le dédoublement de la 
personnalité. * 

L’hystérique est mentaiement affaibli, futigué ; son champ de cons- 
cience est rótréci. 

Ainsi i auteur est raraenó à )a thóorie psychologique de Pierre Janet 
et il dit avec lui, que Uhystèrie est un ètat morbide psyclàque, èchap • 
pant totalement à tout dèsordre physiquc , caractèrisè par Vaffaiblis - 
8en\ent du champ de la conscience et le dódoublement de la personnalitè . 

En d’autres termes, i'hystérique assiste avec les débris de sa per- 
sonnahté consciente aux dévergondages pathologiques de son sub- 
conscient. 

Abordant ensuite ie grave problème de la responsabiiitó, M. Cuyiits 
critique avec vigueur les opinions émises dans un récent Congrès, et 
d’après iesquelies le médecin aliéniste ne serait pas autorisé à donner 
son avis dans ces questions. Qui, plus que lui est compétent sur ce 
sujet, demande M. Cuyiits. Enfin il essaie d'óvaluer la responsabilitó 
des hystériques. II distingue ainsi trois « occurences ». 

La ì 1 * occuhbnce, où le sujet est en ètat de crise ; au cours de dóli- 
res transitoires ou frustes, seuls délires hystóriques vrais devant étre 
considérés comme les óquivalents d’une crise convulsive ; au cours de 
troubles mentaux associés aux attaques ; au cours du somnambulisme 
ou d'un ètat secondqui n'est qu’unétat somnambuiiqueprolongó. Dans 
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tous ces cas, l’irresponsabilité apparait absolue. II en est de mème 
pour les actes commis en ètats crèpusculaires , états de sub-conscience 
avec ou sans trpubles sensoriels, avec amnésie, avec ou sans dóso- 
rientation. 

La 2* occurence, est celle oùil s agit d’actes commis dans Yintercalle 
des crises. 

Ici l absurdité de l’acte, la profonde suggestibilité de l’hystérique, 
son émotivité, son impulsivitó, les anesthésies donneront la mesure 
de rafTaiblissement de la résistance normale et d’une responsabilité 
dans tous les cas fortement átténuée. 

La 3 e occurence est celle des hystéries associées : hystérie associée à 
ia dégénérescence, au dóséquilibre constant, à une débilité mentale 
avérée. Dans ces cas, la responsabilité sera nulle. 

M. M. 
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ITALIENS 

Rivista italiana di Neuropatohgia , Psichiatria ed Elettroterapia 
(Vol. II. Novembre 1909, p. 481-517) 

G. d’Abundo. — La physiopathologie du thalamus optique. — 
Dans ce travail, communiqué au 2* Congrès neurologique; italien, 
d’Abundo expose les résultats expérimentaux obtenus chez des 
animaux adultes par destruction totale ou partielle du thalamus. 
Chez les chiens adultes, la destruction limitée et unilatérale dóter- 
mine constamment un défìcit visuel croisó et transitoire, plus 
fugace si la lésion est dans la région externe, plus durable si elle 
est dans la partie postérieure. 

La destruction plus étendue produit une cécité croisée qui 
s’atténue ensuite en laissant un défìcit visuel. La sensibilité génó* 
rale est peu atteinte, sauf quand on a blessé la capsule mterne. 
Les modifications de la physionomie et de la mimique durent peu. 
Les destructions diffuses bilatérales amènent un changement per- 
manent du caractère de l’animal avec déficit intellectuel et émotif, 
un vóritable état démentiel ; les lésions des régions thalamiques 
antèro-internes semblent déterminer le défìcit intellectuel. La 
destruction thalamique ne cause ni troubles choréiformes, ni tics 
et ceux-ci semblent devoir ètre attribués aux lésions des pédon- 
cules cérébraux. Le thalamus optique es't donc un important 
centre intermédiaire d’association. L’auteur examine également 
les troubles qui se remarquent chez l’adulte après des lésions 
thalamiques faites chez le nouveau-né; iis sont du mème ordre 
queceux précédemment décrits. 

R. Legendre 
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RUSSES. 

Recue dc Psychiatric , rfe Neurologie et de Psychologie 
expèrimentale (Janvier 1909). 

Janischevsky. — Contribution à l’étude de ia question des diver- 
ses formes de la sclórodermie. — L'auteur cite un cas de scléroder- 
mie, où il s*agit d’un malade de 32 ans ; dans le cas donné il s’agissait 
des modifications cutanées, en forme de taches scléreuses de caractère 
polymorphe, par pl^ce très vaste ; par exemple, elles envahissaient 
ie pied en formede « bandage orthopédique ». L*appareil musculaire y 
participait aussi ; mais cette myosclérose était secondaire ; les dérivés 
de la peau avaient aussi souffert; les cheveux tombaient ; le dóvelop- 
pement des taches scléreuses ici était précédépar lachute des cheveux. 
Pour l'étiologie de cette lésion, l’auteur présume la prósence d’une 
toxine, circulant dans le sang et altérant d’uhe manière élective le 
système nerveux sympathique. 


Sobolevsky. — Contributlon à la connaissance du vagabondage. 

— S. parle de deux cas de vagabondage pathologique et les considère 
comme des manifestations psychasthéniques. 


(Février-Mars 1909) 

Erixon. — De l’asslstance des aliénés dans le royaume de Polo- 
gne. — Ayant étudié l’assistance des aliénés en Pologne, l auteur arrive 
à cette conclusion que dans les asiles spéciaux il ne se trouve approxi- 
mativement qu’une cinquième partie de tous les malades psychiques du 
royaume, et le reste des malades est parsemé dans la population bien 
portante. 

Nikitine. — Contribution à la connalssanoe de la structure hls- 
tologique du « gyrus clnguli » chez l’homme. — L'investigation 
concerne la région antérieure du « gyrus cinguli » ; la particularité 
la plus caractéristique de la région en question consisle dans la pré- 
sence dans la couche cinquième de grosses cellules fusiformes qui sont 
de grands neurones envoyant leurs cylindres-axes dans la substance 
cérébrale blanche. N. s’est servi de ia móthode de coloration, proposée 
par Bielschovsky. 

Kopystinsky. — Contribution à l’étude despsychoses ayant eu un 
rapport avec les événements politiques. Un cas de paranofa ral- 
sonnante avec délire religieux. — L’auteur pense que les événements 
politiques peuvent servir de causq occasionnelle dans l'évolution des 
affections, mentales, en augmentant le nombre des psychoses ; ils don- 
nent un aspect politique au contenu des hallucinations des organes du 
sens et au contenu du dólire et influent, d’une manière néfaste, sur 
les personnes, déjà pródisposées aux maladies mentales, provoquant 
souventdes psychoses avec couleur religieuse. 


Markéloff. — Contrlbutlon à la connaiasanoe de la pathogénle 
des atrophles musculaires cérébrales. — Ayant noté que les atro- 
phies musculaires s’observent dans de bien difiérentes lésions du cer- 
veau, l’auteur pense que la coexistence fréquente des amyotrophies et 
de la lósion du premier neurone moteur ne parait pas due au hasard ; 
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on peut supposer ici aussi dan9 ces cas que les conducteurs trophiques 
sont isolés, à un certain degré, des voies motrices; dans certains cas, 
on ne peut pas exclure la possibilitó de la généralisation des troubies 
trophiques du còté du cervelet. 


(Avrii-Mai 1909). 

Pievnitzky. — Etats obsédants traltés par la méthode psycho- 
analytique de Breuer-Freud. — L'auteur dit que, d’après la théorie 
de Freud, il n'y a point de symptómes fonctionnels, ù la base desquels 
il ne puisse pas étre constató un substratum psychique, parfaitement 
défìni (pour un symptóme donné). Tous les symptómes d'hystérie ou de 
neurasthénie avec toute ieur diversité et leur inconstance, sont étroi- 
ment liés avec des modiflcations psychiques ; et le problème de la 
psychothérapie consiste d’abord à se faire une idée exacte de la ma- 
nière dont s’est dóveloppóe, chez le malade donné, l'une ou l’autre 
névrose. L’auteur cite 6 cas, où l’application de la móthode psycho-ana- 
lytique donna des résultats favorables. 


Zouboff. — Clnqcas de paralysle du « plexus brachial ». — L’auteur 
expose ses observations, où dans quatre cas la paraiysie du « piexus 
brachial wótaitdue au traumatisme etdans un casétaitd'origineméca- 
nique. D’après l avis de Z., le pronostic dans ces cas n était pas tou- 
jours faciie et dértni; ià, ou ùe peuvent pas aider ies moyens thórapeu- 
tiques habituels, setrouvantà la portée du neuropathologue, on ne peut 
pas se refuser de recourir à i’intervention chirurgicaie. 


Omorokoff. — De i’influence blenfaisante des maladies infec- 
tieuses intercurrentes sur le cours des psychoses. — Outre une 
revue littéraire, Tauteur donne la description de deux cas, dans l’un 
desquels I’ótat psychique s’aníéliora, d’une manière trèsmarquée. Dans 
l’autre cas, les accès épileptiques disparurent tout à fait, pour quelque 
temps, immédiatement après le « typhus », subi par ses malades. La 
grande majorité de cas d’influence bienfaisante des maladies infec- 
tieuses ( typhus abdominat et enjsipèle) concernaient ies psychoses 
aigués : mélancolie et manie, que l'on peut faíre rentrer dans les ca- 
dres de la psychose maniaque dópressive, et de 1' anientia ; très peu 
d’amóiiorations furent notées pour la part de la dómence prócoce, en 
particulier pour la catatonie (dómence aiguè avec stupeur, presque 
aucune pour les psychoses organiques). Les accès épileptiques se mo- 
diflent, d’une manière très accentuée, avec ie processus infectieux. 
L’influence des maladies infectieuses sur les aMections mentales 
s’expliquerait par la puissance des toxines bactérioiogiques utilisées 
pour la neutralisation des poisons, éiaborés par i’organisme lui-mème 
qui sembient ia cause de bien de maladies nerveuses et psychiques. 

Venderowitch. — Myasthenla gravls pseudoparalytloa. — Des- 
cription d’un cas. 


Nilsen. — Du rapport de la paralysie asoendante etde la pollo- 
myólite aigué. — Description d'un cas de myélite aiguè chez un malade 
de22ans ; àl’autopsie furenttrouvées des modiflcations pathalogo ana* 
tomiques fraiches dans le cerveau ; la poìiomyélite aiguè dans ie cas 
donné portait un tableau clinique de paraiysie ascendante aiguè. 
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(Juin 1909). 

Omorokoff. — La réactlon de la dévlatlon des compllments de 
Wassermann-Nelsler-Bruk et sa slgnlftcatlon dans les maladles 
mentales et nerveuses. — Se basant sur la connaissance de la nom- 
breuse Jittérature, concernant ce sujet, et sur ses recherches person- 
nelles, l'auteur pense que rinvestigation du sang, au moyen des nou- 
velles méthodes biochimiques, a une grande signiflcation pour la psy- 
chiatrie. La réaction de Wassermann parait spéciflque pour la syphilis 
primaire (100 pour cent) et dans la paralysie générale (95 pour cent). 
Le traitement spécial par le mercure et Tatoxyl anéantit la róaction 
positive, sans modifier le cours du processus morbide (dans le tabès et 
la paralysie généraie). L’antigène du cceur du cobaye, par son effet,est 
parfaitement analogue à l'antigène du foie syphilitique. Pas une des 
niodifications (simplifiées) qui existent de la réaction de W assermann, 
de méme que des autres móthodes de précipitation, ne peuvent rem- 
piacer la méthode authentique de Wassermann. 


(Juillet 1909). 

Boutenko. — De la signlflcation de la réaction du méthylamldo- 
benzaldéhyde de « Ehrlich » dans la clinique des maladies psy- 
chiques. — L’auteur a obtenu une réaction d’aldéhyde dans tous ies 
cas de trouble psychique, où il y avait des complications quelconques 
du cóté de la sphère somatique ; par là aussi s’explique ce fait que la 
réaction donnóe était observée souvent dans les psychoses aicooliques 
et artérioscléreuses et dans la démence précoce aussi,car les malades 
atleints de troubies organiques et alcooliques sont plus exposés aux 
complications somatiques que les malades avec psychoses fonctionnel- 
les. Pourtant, c’est seulementle résultat positif de cette réaction qui a 
une signification, indiquant toujours l’état pathologique de la sphère 
somatique dans les maladies mentales, quant aux résultats négatjfs, 
ils n’excluent pas encore la complication somatique. 

Scop. — Maladle de Raynaud (asphyxle symétrlque et gangrò- 
ne>. — L'auteur décrit un cas de maladie de ia Raynaud, observéepar lui 
chez une femme de 47 ans, avec phónomènes artórioscléreux, quoi- 
que, certes, l'artériosclórose n’ótait pas leseul facteur ótiologique dans 
le cas donnó. 


(Aout 1909). 

Fédoroff. — Contrlbution à l’étude de l’hystérie. — Après avoir 
cité les opinions de bien de représentants de la neurologie contempo- 
raine, l’auteur expose aussi sa propre manière d'envisager le sujet en 
question. li dit que pour l’évolution de i hystórie il faut absolument un 
terrain de prédisposition héréditaire. Quant à l'essentiel de l’hystérie, 
il faut croire qu’ii consiste dans Tinsuffìsance congónitaie des centres 
psychiques supérieurs, se manifestant par de la réaction psycho-phy- 
sique irrégulière et erronée sur les impressions externes. A la suite de 
l’aftaiblissement des. centres psychiques supórieurs, ies centres psy- 
chiques inférieurs peuvent acquérir une grande pródominance. 

Gutmann. — La lol de Weber-Fechner pour les sensations audl- 
tives chez les malades nerveux et psychiques, dans diffórentes 
régions de l’organe auditif. — Le sentiment de la différentiation des 
excitations par les sons ne dépend pas immédiatement de ia subtiiité 
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de l’ouíe ; le sentiment de la ditférentiation ne s’affaiblit pas à la suite 
de la lésion périphórique de l'organe auditif, ni à la suite de la lésion 
partielle du nerf acoustique ; mais il s’affaiblit, probablement, à cause 
de la lósion du labyrinthe auditif. Chez les malades nerveux et les 
malades psychiques, souffrant de diverses lésions de l’organe auditif, 
outre les lésions du labyrinthe, la loi de Webcr-Fechner doit étre con- 
sidérée comme effective. 


(Septembre 1909). 

Bechtgreff. — De la parasymbolie ou de la paraphasie trans- 
cortlcale. — B. dócrit un nouveau cas de cette lósion, différant des 
cas décrits par lui auparavant en ce que le malade comprend ce qui est 
écrit etpeut lui-mème transmettre ses pensées au moyen del’écriture, 
quoique pas tout à fait régulièrement, mais, tout de méme, d'une 
manière assez compróhensible ; quant à la parole, elle était totalemeni 
supprimée dans le cas donné, tout autant que chez d’autres maladesde 
cette catégorie. L’essentiel de ce trouble qu'il serait mieux, dit l’auteur, 
de nommer « parasymboiie », s’explique par le trouble de la liaison 
entre le centre,qui conserve les traces sonores desparoles, et lecentre, 
duquel dépendent les mouvements de la parole. 

Omorokoff. —- Contrlbutlon à la connalssance de l’origine de 
rindlcanurie dans les maladies psychiques. — Dans certains cas de 
psychose maniaque dépressive Tapparition de l’indoxyl dans ies urines 
ne dépendpas de la voie intestinale (indoxyl « des tissus *). De gran- 
des quantités d’indoxyl des « tissus » accompagnent I’abaissemment du 
processus d’oxydation dans I’organisme. II n existe point dedépendance 
intime entre I’indoxyl et le trouble mental ; mais il peut y avoir paral- 
lélisme. Le trouble de l’échange nutritif dans les maladies psychiques 
mène à la formation de tels produits intermédiaires qui, influant d’une 
manière toxique sur le système nerveux central, peuvent à ce qu'ii 
parait, provoquer la formation de l’indoxyl dans Torganisme. 

(Octobrè 1909). 

Vladitchko. — Sur le caractère de» associatlons dans la « para- 
noTa chronique ». — C’est une investigation expérimentale, très 
circonstanciée, où l’auteur note que les malades, atteints de paranoìa 
chronique prósentent certains traits psychiques particuliers, qui peu- 
vent étre constatés à l aide de la móthode psychologique expórimentale. 


Ostrovsky. — Boulimie atypiquée en rapport avec la question 
de la physlologle et de la pathologle de la falm. — O. expose un 
cas de neiirasthénie céróbro-spinale ; le tableau morbide ici présentait 
une teinte hypochondriaque et s accompagnait d’une idée obsédante : 
le malade croyait que les douleurs qu’ii óprouvait cesseraient, s’il 
mangeait le plus possible, ce qu’il tachait de faire à des doses considé- 
rables; cette idée obsédaiìte était accompagnée par un sentiment très 
intense de faim. L’auteur pense qu’il y avait ici de l’excitation psychique 
primaire du « centre de la faim ». 


(Novembre 1909). 

Bechtereff. — De la psychose maniaque mélancolique. — Tous 
les états psychiques morbides, s’oxprimant sous la forme de raélan- 
(Voir la mite après le Bulletin bibliographique mensuel.) 
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coiie simple on de manie, dans la forme périodiqne ou circulaire, 
doivent étre rapportés à une seule et méme forme, à savoir, psychose 
maniaque mélancolique. 


(Décembre 1909). 

Andribvsky. — Expertlse médico-psychiatrlque. — Deux cas : 
paralysie génórale (meurtre) et épilepsie psychique (meurtre). 

Stchbrbak. — Contribution è l’étude dea crises intesttnales et 
vésicales d’origlne psychlque. -- L’auteur cite un cas, où il s'agit 
d une malade de 56 ans, chez qui des crises intestinales et vésicales 
disparurent sous I'influence de la psychothérapie. 

Liassb. — Cas de sclérodermle. — Chez une malade de 51 ans, 
souíTrant de sclérodermie, apparutde l’amólioration apròs la galvani- 
sation de la colonne vertòbrale et de la région du ncrf sympathiquc. 

E. SOUKHANOFF-POKOTYLLO. 

Psychiatrie contemporaine . (Juin-Juillet 1909). 

Fgltsmann. — Contribution à la connaissance de la psychanalyse 
et de la psychothérapie. — F. s'arrète dans son travail principale- 
ment sur la móthode psychoanalytiquede l’ócole de Freud ; 11 serange 
d’une manière critique à cette dernière, disant que dans certains cas 
il a obtenu de meiileurs résultats thérapeutiques, en se servant de la 
simple hypnose et de la psychothérapie rationnelle, proposée par Du - 
boLs. Et à cette dernière, consistant dans la rééducation des fonctions 
psychiques supérieures, F. donne la prófórence. 

Erixon. — Ducontenu zoopathique des halluoinations, des idées 
obsédantes et du délire chez les malades psychiques. — Pour 
thème de son travail, E. a choisi une esquisse psychopathologique, où 
ii s’agit du symptóme zoopathique, c’est-à-dire de ce phénomène mor- 
bide, observó dans les maladies mentales, consistanten hallucinations 
d’animaux. D'après l’auteur, les cas, où le malade est atteint d’idées de 
possession par des animaux ou craint leur possession, ne font pas de 
forme autonome de trouble psychique ; c’est une manifestatíon pure- 
ment symptòmatologique. 

(Aoùt 1909). 

Jakoby. — Antéchrist. — J. donne la description d'un cas médico- 
légal où il s’agissait d’une ópidómie psychique à caractère religieux, 
ayant eu lieu en Russie (au gouvernement de Moguileff) et où a étó 
commis un crirae collectif ; en outre, I'auteur expose divers faits sur 
le rapport de la psychiatrie avec l anthropologie et I’ethnographie. 

(Septembre-Octobre 1909). 

Joukoff. — La lócithine dans la paralysle générale. — J. a essayó 
la lécithine dans 38 cas de paralysie gónérale, et est arrivé à cette 
conclusion que, dans la période du marasme paralytique, on ne peut 
s’attendre à aucun résultat favorable en appliquant la lécithine ; mais 
dans la période initiale de paralysie générale et surtout dans ses for- 
mes qui débutent par le tabcs , il est possible que la lócithine puisse 
donner des résultats positifs. 
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Boutenko. — Symptdme d’Abadie dans la paralytle générale, — 

B. communique les rósultats de ses investigations personnelles sur le 
symptòme d'Abadie (insensibilité à la pression du tendon d'AchiiIe) et 
pense que, vu que le symptóme d f Abadie s’observe assez souvent dans la 
paralysie générale et qu'au contraire, il ne se rencontre que dansdes 
cas très rares dans les autres psychoses, ce symplòme doit avoir une 
certaine signiflcation pour le diagnostic de la paralysie génórale avant 
les troubles de la sensibilité cutanée. 


(Novembre 1909). 

Guiliarovsky. — De la genòse du trouble de mémolre dans la 
psychose de Korsakoff. — L’auteur cite un casde syndrome de Kor- 
sakoff où il s’agit d’un malade de 52 ans, alcoolique. L’autopsie et 
Texamen pathologo-anatomique dans ce cas démontra I'existence 
d’une iésion en íoyer (dans ia région du Iobe temporal). En analysant 
la littérature concernant le syndrome de KorsakofT avec autopsie, 
l’auteur constate que, dans bien des cas, existaient des lésions en foyer 
et il est porté à croire que la genèse du trouble caractéristique de ia 
mómoire dans les cas de cette catégorie se trouvent en liaison avec 
les lósions en foyer. 


(Dócembr^l909). 

Celetzky. — La psychopathologle des sensations. — En se ba- 

sant sur des recherches personnelles (psychologiques expérimenta- 
les), l’auteur trouve que, dans les cas de déraence précoce et de pa- 
ralysie générale, existe un trouble des sensations : du goùt, de l’odorat 
et des couleurs ; et ce trouble consiste dans 1| l'ólóvation ou Tómous- 
sement des sensations ; 2) leur giélange ; 3) l'expression descriptive. 
Ce sont des lois fondamentales de la désagrégation de l'intellect. 

E. SOUKHANOFF-POKOTYLLO. 
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LE PROFESSEUR BRISSAUD 

M. Brissaud est mort le lundi 20 décembre de l’année qui vient 
de s’écouler. Depuis quelques semaines, des cépbalées intenses 
avaient pu à peine ralentir son activité ; aussi cette funeste 
nouvelle a surpris presque autant qu'elle les a émus tous ceux 
qui avaient eucore remarqué dans ces derniers jours la bonne 
humeur bienveillante et la vaste inteliigence do, l’homme dont 
la mort est une irréparabte perte pour les sciences neurologi- 
ques et psychiatriques. 

Sans parler ici des très remarquables travaux, articles, com- 
munications, livres et cours que nous devons à M. Brissaud sur 
la pathologie interne et la pathologie nerveuse, nous pouvons 
à peine signaler l’importance de ses recherches au point de vue 
très spécial de la psychologie anormale. 

Ses études sur l’anxiété et l’angoisse, ie torticolis mental, les 
tics, la sinistrose, les encóphalopathies de l’enfance, etbiend’au- 
tres, contiennent les plus précieux documents, interprétés de la 
plus ingénieuse manière. Mais nous voudrions rappeler surtout 
la valeur primordiale de ses recherches sur les troubles des ex- 
pressions émotives chez les pseudo-bulbaires ; c’est là que sou 
esprit d’observation et sa science anatomique ont pu le mieux 
servir la profondeur de ses vues. Aussi les rósultats de ces re- 
cherches formeront-ils une des plus remarquables bases sur les- 
quelles puisse s’appuyer toute théorie des émolions. On peut 
dire de M. Brissaud, comme de quelques grands cliniciens, que 
ses observations médicales ont l’intérét et la portée d’expérien- 
ces physiologiques. 

Enfln, il serait superflu d’ajouter un mot sur le caractère de 
ce savant. Tous ceux qui l’ont connu savent à quel point la 
sympathie qui se dégageait de sa personne primait encore l’ad- 
miration qu’inspiraient ses ouvrages. 


NOUVELLES 


Concours pour l’obtention de tltre de médeoin adjoint des 
asiles. — Ce concours va ètre modifló, le jury sera en partie choisi sur 
des listes tiróes au sort. Deux sórìes de candidats seront distinguées, 
selon qu’ils désireront ètre placés aussitòt ou rester ò la disposition du 
ministre. — (Voir le prochain numóro). 
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REVUE DES SOGIÉTÉS 


80CIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTAL.E 

Séance du 17 jancier 1910 
Présidence de M. Ritti 

(Jn cas dc trophcedème de lajambe. — Prèsentation de malade. — 
M. Vigouroux présente un malade ágé de 45 ans, porteur d’un cedème 
de la jambe et de la cuisse gauche, oedème segmentaire, blanc, dur, 
indolore, persistant depuis ie jeune áge sans préjudice pour sa santé 
et lui permettant de marcher sans íatigue. Le grand père du malade 
aurait eu égaiement « une grosse jambe ». 

Le trophoedème est très conforme à la description du D r Meige. 

Un imbècile calculatcur .— Prèsentation du malade M. Blin montre 
à la Société un enfantde 12 ans qui, mentalement situé sur ies limites 
de la débilitó et de i'imbécilité, présente une aptitude singulière à 
indiquer le quantième des jours, surtout pour les années 1908, 1909, 
1910 et 1911. Le temps de réaction pour indiquer ce quantième varie 
entre 2 et 5 secondes. En dehors de cette facilité à calculer les dates, 
cet enfant est absolument iiiettré. 

Une discussion des pius intéressantes s’engage entre MM. Alfred 
Binet, Piéron, Dupain et Blin, sur ce cas d’un enfant dont le niveau 
mental est des plus inférieurs et l’éducation nuile et qui arrive à 
résoudre ies probièmes ies plus compliqués. 

Un cas de puralifsie gènórale jucèniLe. — Prèsentation de malade. — 
M\l. Lwoff et Condomine présentent un syndrouie paralytique très 
nettement caractérisé che/. une jeune fìlle de 24 ans, internée depuis 
i’àge de 20 uns. Les anlécedents iiéréditaires sont très chargés : ia 
mère est morle paralytique générale à Suinte-Anne. De pius on 
compte 2 tantes aliénées, une cousine idiote, un oncle aliéiié et un 
débile, le grand père malernel probablement paralytique génóral et 4 
ou 5 de ses frères ou sarnrs aliénés dont un suieidé, une soeur débile. 

On n’a pas constaté de stigmates positifs de syphilis héréditaire ou 
acquise. Seuls le jeune ège de la malade et ia notion de paralysie 
gónérale de la mère militent en faveur de i'hérédo-syphilis. 

La mère a encore eu au début mème de l’évolution de sa paralysie 
générale une autre íiile qui, ceile-la, est bien portante. Ce fait est 
intóressant pour servir à l’étude de la descendance des paralytiques 
généraux. 

, Apparition du syndronxe paralytique à la suite d'un accident du fra- 
cait. Prèsentation de nialade. — M. Pactet présente un malade àgó 
de 34 ans qui avait toujours eu une excellente santé, jusqu’au jour où, 
il y a dix-huit mois, il fut victime d’un accident du travail. II fit une 
chute de deux mètres de hauteur dans laqueile il se blessa à la face et 
au genou droit. 

A partir de ce moment, il remarqua que sa mémoire diminuait, il 
óprouvait de plus une sorte d’ótat vertigineux et de la faibiesse mus- 
culaire qui lui rendait tout travail impossible. 

Dix mois plus tard il fut pris d’une crise d'agitation de courte durée, 
mais qui rendit nécessaire son entrée à l’asile. 
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11 prósentait alors de la confusion mentale, de l’embarras de la 
parole et de l’inégalité pupillaire, en un raotle syndrome paralytique. 

L'étatde l'intelligence s’est notablement amélioré depuis troismois ; 
d’autre part le malade est redevenu capable de travailler, mais il sub- 
siste encore chez lui de l’hésitation de la parole et de l’inégalité pupil- 
laire, sans raodification des réflexes ìuraineux et accomodateurs. 

L’intérét du cas réside dans la question de savoir si l'on se trouve 
en prósence d’un syndrome paralytique fugace, consócutif au trauraa- 
tisme, au iieu d’une paralysie gónérale dóflnitivement constituée. 

II n'y a guère que l’ópreuve du temps pour donner la solution du 
problème. 

Un cas de simulation. — Prèsentation de malade.— M. Leroy expose 
le casd’une femme de 35 ans internée d’oílice pour des idées délirantes 
de grandeur et de possession à teinte mystique, seprétendant enceinte 
du Christ qui, une fois transférée à Ville-Evrard, se dófend d’ètre folle 
et affirme avoir simuló la folie parce qu’elle se croyait enceinte des 
ceuvre9 d’un jeune homme et óviter une explication délicate aveo son 
mari. 

Y a-t-il simulation comme le dit aujourd’hui la malade ou réticences 
dans le but d’obtenir sa sortie ? M. Leroy discute ces hypothèses. Ce 
qu’il y a d’intéressant dans ce cas, c’est que cette femme, siraulatrice 
ou non, n’en est pas moins une aliónée par dégénórescence héréditaire. 
Elle a toujours été déséquilibrée avec les idées de grandeur et diverses 
anomalies du caractère. 

Traumatisme chcs un paralytique gènèral. — Prèsentation de pièces 
et de prèparations . — MM. Vigouroux et Naudascher présentent le 
cráne et le cerveau d’un paralytique général ayant subi un traumatisme 
important au niveau de la région frontale gauche. Le cràne porte une 
cicatrice osseuse formant relief à l’intérieur et l’extrémité du lobe fron- 
tal gauche un ramollissement traumatique profond au niveau duquel 
la pie-mère est nettement plus épaisse. Les préparations histologiques 
montrent que le processus inflammatoire est nettement plus accentuó 
au niveau et autour du ramollissement. 


J. COURJON. 
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REYUE CRITIQUE 

DE LA 

MÉTHODE CHIRURGICALE EN MÉDECINE MENTALE (*) 

Par Lucien Picqué 

Chirurgien des hópitaux et des asiles de ìa Seine 

Pendant de longs siècles, la doctrine galénique a dominó en 
médecine mentale. Toute une école, la plus importaule peut-ètre, 
admit l’iufluence des causes périphériques dans la production 
de la folie. Philosophes et médecins marchaient alors sur la 
mème ligne. Au xix® siècle, les médecins abandonnant à la fois 
la Yoie philosophique ouverte au siècle précédent par l’école 
anglaise ainsi que les enseignements de l’Ecole Somalique, 
s’appliquèrent à défendre la doctrine des folies primaires. 

Gráce à de nombreux et importants travaux, le cadre des 
Psyclioses organiques s’est élargi beaucoup. Mais il existe 
encore bien dos formes de la folie à qui manque un substratum 
organique. Devront-elles reutrer un jour dans le cadre des 
Psychoses organiques ? Et celles-ci íìuiront-elles par absorber 

(l) Communication à rAcadémie de Médeci/tc. Séance du 7 déc x mbrc 1909 
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la raédecine mentale tout entière ? Certains le pensent à l’heuVe 
actuelle. Les études de Morel sur la dégénérescence mentale, 
d’une part, les mémorables travaux de la Salpétrière et d’autre 
part, les progrès incessants de la lechnique autorisent bien 
des espérances. 

Or ii en est qui, devan^ant l’anatomie pathologique, invoquent 
pour celle-ci les lésions encore hypothétiques. La doctrine de 
la coenesthésie paraìt dériver de cette tendance. Cependant, en 
ce qui la concerne, tant que l’existence supposée des troubles 
des centres coenesthésiques ne sera pas démontrée, le problème 
du somatisme périphérique pourra étre discuté ; tout en admet- 
tant que le siège de la folie est toujours cérébral, l’on a le droit 
de rechercher si sa cause n’est pas à la périphérie. 

Quelques aliénistes du siècle dernier, entr’autres Esquirol et 
Marice, restés fidèles aux idées de Locke et de Cabanis, la fonda- 
tion de la psychologie physiologique, plus tard Loiseau, Azaus 
et Mairet admettaient bien l’origine périphérique du dólire, 
mais leurs eflforts devaient échouer devant les doctrines cou- 
rantes. 

Mon but, depuis près de 25 ans, a été de démontrer que la 
chirurgie est appelée à jouer un róle important dans la question 
du somatisme péripliérique. 

Naguère ses ressources étaient encore trop incertaines pour 
préter à cette doctrine un coucours efficace. A l’heure actuelle, 
les conditions en sont heureusement modifiées gráce à la préci- 
sion de ses résultats. 

Or celle-ci ne saurait se contenter d’ofli ir à la psychiatrie, 
comme beaucoup le pensent encore, uu concours purement 
manuel. Ainsi limitée, elle ne peut que se discréditer en faisant 
une oeuvre íatalement stérile et le plus souvent néfaste. 

II fallait coustituer une méthode : une longue expérience m’a 
démontré qu’on peut y arriver avec divers éléments empruntés 
à d’autres sciences. On peut l’appeler « Méthode chirurgicale « 
parce que I’acte chirurgical y représente l’élément fondamental, 
« le moment décisif ». 

Jusqu’ici Ia méthode clinique avait étó exclusivement utilisée 
pour affirmer les rapports des troubles mentaux avec les aflfec- 
tions viscérales. Or la méthode chirurgicale Iui est de beaucoup 
supérieure. La première est iusufflsante dans ses moyens et 
contestable dans ses résultats. 

Le médecin n’y peut jouer qu'un ròle d’observateur passif. II 
reste sans action sur la marche des phénomènes. Dans la deu- 
xième, au contraire, l’observateur devient actif; il ne se borue 
plus à constater, d’apròs cerlaines règles, les phénomènes qui se 
présentent à son atlention. II règle lui-méine les conditions de 
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lexpérience. II peut rompre le lien supposé entrela lésion et le 
trouble mental au moment qu’il a choisi lui-méme et dans les 
oonditions qu’il peut fixer d'avance. II observe dès lors comme 
l’expérimentateur un état de choses qu'il a cróó et il en suit 
les diverses phases. II a encore le pouvoir, dans une série de cas 
analogues, de reproduire cette rupture autant de fois qu’il le 
veut. 

II lui est facileainsi d’établir le rapport de causalité avec une 
cartitude quasi-mathématique que ne peut lui fournir l’autre 
méthode. 

Mais comment va-t-il maintenant conduire l’expérience ? A 
I’aide de quels éléments ? 

Les éléments de la méthode sont les suivants : 

1° La connaissance du malade ; c’est une étude psychiatrique 
dont nous indiquerons les diflicultés. 

2° L’étude des rapports de la lésion avec la maladie mentale : 
celle-ci constitue un problème souvent délicat de clinique et de 
Physiologie pathologique. 

3° L’emploi du procédé statistique qui permet d’étahlir les 
résultats sur des bases certaines. 

4° Enfin le contróle de la móthode qui nécessite la connais- 
sance de la pathologie générale, I’anatomie pathologique et la 
Clinique. 

Aucune question ne montre mieux le concours que peuvent se 
prèter entr’elles les diverses branches des sciences médicales. 
Cette connexion des sciences est indispensable pour qui doit 
manier cette méthode avec profit. 

Envisageons donc successivement les divers óléments. 

1° Cpnnaissance du malade au point de vue psychiatrique. 

II s'agit de déterminer l’espèce morbide en observation. Nous 
n'avons pas à nous occuper des troubles dùs aux lésions pri- 
maires du cerveau et nous ne devons reteuir que les délires à 
forme onirique (délires de réve) ou les états dits mélancoliques 
ou hypocondriaques, les seuls qui jusqu’ici nous paraissent liés 
à des lésions périphériques. 

Bien qu’ainsi circonscrite, la question ne manque pas d’étre 
parfois délicate ài*ésoudre. En ce qui concerne les premiers, 
I'expérience démontre que lorsqu’ils ne relèvent pas d’un 
empoisounement vógétal ou chimique, ils proviennent d’auto- 
iutoxications ou d'infections dout l’origine est extra-cérébrale. 

Mais pour des raisons que j’ai indiquées ailleurs, il est indis- 
pensable de distinguer les formes aigués des formes chroniques 
et de faire rentrer ces deruières dans le cadre des délires péri- 
phériques. Sans cette distinction, tout est chaos dans l’étude de 
certaines psychoses et en particulier de psychoses puerpérales. 
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Dans celles-ci nous ne devons envisager que le délire qu’on 
observe chez des femmes qui ayant accouchó depuis un temps 
plus ou moins long, ont franchi la phase aujourd’hui si raredes 
accidents aigus, mais se trouvent encore dans la période puer- 
pérale. 

Mais il faut se rappeler encore que les formes du délire qu’on 
peut observer après l'accouchement sont nombreuses et ne 
relèvent pas toutes de l’infection. II faut donc les isoler suc- 
cessivement et ne retenir que celles qui ont à leur base une 
infection chronique. 

Or, l’expérience clinique nous démontre qu’il s’agit alors du 
délire mélancolique pur parfois associé au délire onirique. 
Je l’ai observó pour ma part 12 fois sur 14 cas personnels. Le 
problème se trouve alors ramené à des éléments comparables 
et superposables. 

Nous en verrons plus tard l’utilité. 

Nous venons d’envisager le délire onirique simple ou associé 
et lié à l’infection. 

Mais parfois il s’agit de l’hypocondrie sans substratum infec- 
tieux. Nous ne devons ici considérer que les cas où l’idée hypo- 
condriaque représente une entitó morbide ou constitue toute la 
maladie. C’est qu’en eífet celle-ci intervient souvent à titre 
d’élément symptomatique dans le syndrome de certaines psy- 
choses organiques, comme la Paralysie générale où on l’observe 
si fréquemment. La distinction est parfois délicate à faire. 

De plus, quand on se trouve en présence d’une hypocondrie 
simple ou non accompagnée de délire, il convient encore d’éta- 
blir Ies limites de ce qu’on peut appeler le Terrain normal. 

Chez ,1’hypocondriaque on constate une préoccupation exa- 
gérée de sa santé sans idées nettement délirantes. Or la pré- 
occupation est-elle ou non légitime chez le malade en obser- 
vation? Dans les conditions ordinaires, la distinction est facile à 
établir. Mais parfois le problème est dólicat et se rattache à 
l’étude des conditions mémes de l’observation scientifique. 

En clinique, l’esprit a la plus grande tendance à déformer les 
faits soumis à l’observation. Ce n’est pas le lieu d’en dóvelopper 
les raisons. Quoi qu’il en soit, Lasègue qui a étudié ce point 
pensait que la perception ne pouvait étre passive et admettait 
la participation active du sujet dans l’observation; il distin- 
guait l’observation et l’observateur. 

Le professeur Delbet dans un arlicle publié dans un récent 
ouvrage. « Sur la méthode dans les sciences » a émis l’opinion 
qu’il est indispensable que l’observateur soit un enregistreur 
impersonnel et qu’il note les faits avec la précision d’un ins- 
trument. J’admets volontiers cette opinion et je crois pour ma 
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part quel’observation, quand celle-ci est rigoureusement scien- 
tifìque, doit étre la méine pour tous. Mais si raffranchissement 
de i’esprit est difficile à réaliser, comme l’a dit Delbet, que 
devons-nous en penser sur le terrain de la médecine mentale ? 

On voudra bien reconnaltre avec Rageot dans son livre sur 
les Savants et la philosophie, qu'en dépit de tous les efforts de la 
Psycho Physiologie, c’est en résumé parnoti-econscienceetpar 
une véritable introspection comparée que nous arrivons à 
juger la conscience du malade soumis à notre observation. 

C’est, comme il l’a'dit très justement, uotre personnalitó qui 
nous donne la mesure de celle du malade. Comment veut-on 
alors un enregistrement impersonnel avec nos cerveaux si va- 
riables et l'on compreud les différences qui doivent exister 
dansles mémes cas d’après les divers observateurs. 

Etude des rapports de la lésion avec le délire 

Lorsque l’examen a démontré chez un délirant appartenant 
aux catégories précédentes l’existence d’une lésion somatique, 
recherche parfois assez difficile, celle-ci ne laisse pas d’étre 
d'une interprétation souvent assez dólicate. EUe-elle ou non 
l’origine exclusive du délire ? 

La solution du problème est facile pour le délire onirique, elle 
l’est moins pour le délire mélancolique ou hypocondriaque. 

Tantót la lésionreste indépendante, l’erreurconduit alors aux 
pires échecs au point de vue mental. 

Pour arriver à délerminer d’une fa?.on exacte les rapports de 
la lésion avec les troubles mentaux, il faut s’appuyer sur ceque 
j'ai appélé le dosage des troubles subjectifs et la connaissance 
de l’état organique du sujet. 

En face d'un trouble subjectif il convient de faire une partà 
la lésion qui constitue le substratum et à l'état mental du sujet. 

Dans les déplacements d’organes, comme l’utérus ou le rein 
parexemple, il faut déterminer si Ies douleurs éprouvées par le 
malade sont bien le résultat du déplacement, si ce déplacement 
est simple et si l’orgaue déplacé n’est pas lui-méme le siège de 
quelque affection douloureuse; si au contraire celles-ci sont 
exagérées, inventées de toutes pièces ou tiennent à une autre 
cause. 

íl en est encore qui peuvent se tromper sur l’origine véritable 
des douleurs. Dans certains cas, les effets des troubles viscéraux 
latents comme le diabète ou la phosphaturie peuvent constituer 
l’origine de douleurs que le malade met par erreur au compte 
de la lésion apparente. L’examen viscéral des malades est donc 
jndispensable. 

Le médecin doit pouvoir éviter ces écueils pour n’y pas faire 
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tomber le malade. II doit connattre d’une fa$on exacte les 
troubles subjectifs superposables à chaque lésiou, savoir si 
ceux-ci sont proportionnés à ceux-là (dosage des troubles sub- 
jectifs). 

C'est en résumó une véritable étude de Physiologie patlio- 
logique ou de clinique qu’il convient de faire et qui est féconde 
en résultats intéressants. 

L’acte opératoire doit, daus tous les cas, étre appliqué de la 
méme faf.on selon une technique uniforme et par le mérae opé- 
rateur. 

On comprend en eífet que la variété des méthodes opératoires, 
l’habilaté différente des opérateurs soit de nature à modifler 
notablement les résultats obtenus. 

Yoilà ce que doit étre la conduite de l’expérience. Celle-ci 
est maintenant terminée. II faut mettre les éléments en série. 
Nous nous sommes appliqués à isoler des constantes c’est-à- 
dire à obtenir les éléments d’une statistique rigoureuse. Rien 
ne sera dès lors plus lacile d’obtenir des résultats vraiment 
scientiflques. A des éléments semlpables répondront des résul- 
tats comparables et scientiflquement probants. 

Mais il nous faut encore conti óler les résultats obtenus. 

Dans l’espèce, le délire a disparu ou persiste. Le teraps nous 
manque pour étudier ici tous les points de la question. Nous 
n’envisagerons donc que quelques-unes des objections faites sur 
la valeur des rósultats obtenus. Au succès opératoire, suivi de 
guórison mentale, on a objectó la coincidence, et de fait la prati- 
que de la Psychiatrie déinontre que les accès de dólire peuvent 
guérir spoutanément dans un certain noinbre de cas. Or on doit 
se rappeler qu’uue lósiou infectieuse peut guérir de méme. 

Dès lors on peut bien admettre que la guérisoui du délire ne 
se produit que daus les cas où la lésion ulérine a pu elle méme 
guérir spontanément. Si en effet ce foyer d’infection locale 
peut s’éteindre seul, il est naturel de voir disparaitre en méme 
temps l’accès délirant qui en a été la conséquence. Le rapport 
de causalité n’est pas moins établi solidement. 

Quoi qu’il en soit, les faits étaient jusqu’ici peu nombreux pour 
entrainer la conviction ; aujourd’hui leur nombre, gráce à l’in- 
tervention et surtout aux couditions daus lesquelles elles se 
produisent, apportent à la discussion des faits qui paraissent 
probants. II ne suffit pas en effet que la guérison mentale sur- 
vieune uu temps quelconque après l’acte opératoire. 11 faut 
encore que la guérison soit rapide. Or dans 13 au moins de mes 
ohservations, la guérison s’est faite rapidemeut. Cliez 4 malades 
internós depuis longtemps, elle a été de tì, 9, 26 ou 29 jours. 
On ne saurait nier l’intérèt que manifesleut de tels résultats. 
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D’autres objections ont été faites au sujet des retards, de 
l'absence de guórison et des recliutes après l’intervention. II 
convient d’abord poury l épondre, d’envisager le temps quis’est 
écoulé entre le débutde la maladieet l’acte opératoire. Teldélire 
peut guérir si I’on vient à supprimer sa cause dès sonappari- 
tion, inais devient incurable si l’on n’intervient pas à lemps. 

En ce qui concerne l’infection, l’inloxication prolongée des 
centres nerveux doit évidemment y produire des lésions incu- 
rables dont la pathologie générale indique le mécanisme et 
dont l’anatomie pathologique est parvenue à déceler la nature. 
I.’aflection primitivement périphériquea dèslors entrainé secon- 
dairement une affection cérébrale désormais incurable. 

En résumé, plus l intervention a été rapide, moins rinfection 
générale qui en est la conséquence est profonde, plus la guéri- 
son est facile à obtenir et voilà ce qui explique les résultats 
variables de l’intervention. 

Quant aux récidives, elles ont été souvent invoquées contre 
la doctrine du somatisme. Mais elles s’expliquent facilement 
par la prédisposition antérieure du sujet. Les malades présen- 
taient une prédisposition avant la maladie, l’ont conservée 
après l’intervention. IIs ont pu dès lors délirer auparavant, 
comme ils peuvent délirer une fols la lésion guérie et sous l’in- 
fluence d’une cause quelconque. 

En tous cas, les récidives ne sauraient amoindrir la doclrine 
pas plus que la valeur des résultats obtenus sur le terrain de 
la pratique. 

Òn voit en déflnitive que la preuve des relations entre 
certains troubles psychiques et soraatiques peuvent étre établis 
aujourd’hui par la Psychiatrie, la pathologie générale, la cli- 
nique, l’anatomie pathologique et Ia chirurgie opératoire ; cette 
dernière, en nous apportant des guérisons nombreuses et 
rapides nous donne, dans certains cas, la démonstration quasi- 
expérimentale du róle des lésions périphériques dans la genèse 
de certains délires. 

La pathologie générale et l’anatomie pathologique, en nous 
apprenant la nature, les formes diverses et la marche des pro- 
cessus infectieux dans l’organisme, les conditions de résis- 
tance de celui-ci, nous expliquent les résultats variables des 
iiiterventions chirurgicales. 

La clinique générale et la Psycliiatrie nous- renseignent 
encore sur les circonstances dans lesquelles se produit le délire 
et sur l’évolution des troubles somatiques. 

Et c’est ainsi que bien ccnduite et sufflsamment contrúlée, la 
méthode chirurgicale peut aider à la solution d’une question 
qui divise encore les esprits les plus éminents. 
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ARTIGLES ORIGINAUX 


DE L’INFLUENCE TROPHIQUE 
DU SYSTÈME NERVEUX SUR L’APPAREIL MUSCULAIRE 
ET SUR LA PEAU 1 

Par Ie Professeur Bechterew 

1. — De l’influence trophique du système neroeux 
sur les muscles striés. 

La section d’un nerf moteur ou une lésion des cornes anté- 
rieures aboutit simultanément à la dégénérescence du nerf et à 
la transformation graisseuse et atrophique des muscles in- 
nervés. 

Cette dégénérescence, où les cellules musculaires prennent 
une part active, s’accompagne de réactions électriques spéciales 
appelées : réactions de dégénérescence. Les lésions nerveuses, 
spinale ou bulbaire, aboutissent à ce méme résultat musculaire. 
Mais les sections des racines postérieures n’agissent pas sensi- 
blement sur la nutrition musculaire. De méme, les lésions des 
sphères supérieures u’agissent pas non plus directement sur le 
muscle à l’instar des lésions des noyaux bulbaires et des cornes 
antérieures. 

La dégénérescence graisseuse et l’atrophie consécutive ue 
sauraient s’expliquerpar l’inactivité musculaire, puisque les pa- 
ralysies hystériques, inéme très prolongées, ne s’accompagnent 
ni d’atrophie ni de réaction de dégénérescence, et, quaud il y 
a légère atrophie, il n’y a jamais dans ces cas de dégénéres- 
cence graisseuse. 

Les paralysies cérébrales ne donnent pas d’atrophie. Celle 
qu’on remarque dans certains cas (atrophie cérébrale) n’est ja- 
mais très marquée, et au microscope, on ne constate pas de 
dégénérescence graisseuse, mais une atrophie simple des fibres 
musculaires avec de la graisse entre les fibres, mais non dans 
la cellule musculaire elle-raéme. De plus, iln’ya pas de réaction 
de dégénérescence. 

L’atrophie musculaire s’observe encore dans les arlhrites 
chroniques et parfois dans les fractures. C’est une atrophie 
simple et non dégónérative. 

Quant à l’atrophie par inactivitó, bien que mée, elle existe, 


1 Tiré do son ouvrage : « Lcs Centrcs Nervcux ». A paraitre pro- 

cliainement. O. Doin, cditeur. 
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mais elle est simple, peu intense et provoquée par I’insufflsance 
d’activité et d'iihpulsions volontaires. 

II y a donc atrophie musculaire après la séparation d'avec le 
neurone iunervant ; elle est à séparer complètement des atro- 
phies céróbrales ou secondaires, des atrophies articulaires ou 
réflexes et des atrophies par inactivitó du type hystérique. Les 
atrophies musculaires essentielles, dystrophiques, ne tiennent 
pas à une lésion du système nerveux. 

2. — L'atrophie musculaire dégénératiue. 

Beaucoupd’auteurs, Mantegazza, Erb', Vulpian‘\Schauta 3 , 
ont étudié l’atrophie suivant les sections nerveuses périphóri- 
ques. Ils se sont couvaincus que, déjà au bout de une à deux 
semaines, il y a une dirainution sensible du diamètre transver- 
sal des fibres musculaires. Chez les animaux jeunes.ces modi- 
flcations se voient plus tót que chez les adultes. Elles se pro- 
longent environ cinq semaines, après quoi elles s'afTaiblissent 
progressivement. 

II est à remarquer que, dans ces expériences, la striation et 
la substance contractile des fibres se conservaient très long- 
temps, le plus souvent méme jusqu’au bout de l’expérience (six 
à huit semaines). II y avaitaussi plus tard une augmentation du 
tissu conjonctif et une multiplication des noyaux. Mais on ne 
constatait pas de lésions dégénératives. Ces dernières survien- 
nent beaucoup plus tard, au bout de plusieurs moisaprès l’abla- 
tiou de l’écorce cérébrale. Stier 4 a aussi étudié les muscles. II 
a trouvé des lésions faibles ou presque nulles et surtout une di- 
minution des dimensions des fibres musculaires cliez l’homme 
et chez les animaux supérieurs. La diffórence eutre l’atrophie 
corticale et l’atrophie périphérique est considérable. Dans ce 
dernier cas, ily a dégénérescence graisseuse des fibres, dispa- 
rition de leur striation et multiplication considérable des 
noyaux, suivie d’atrophie totale. L’atrophie corticale appartient 
aux atrophies simples avec diminution du volume fibrillaire, 
dápót de graisse entre les fibres, et non dégénérescence grais- 
seuse de la fibre clle-méme. 

Cependant, des faits isolés prouvent la dógénérescence vraie 
d’origine corticale. Leoaditi a vu, après des lésions des cor- 
tlons pyramidaux, uneatrophie museulaire presqu’aussi intense 
que l’atrophie périphérique. 

• Ehb. Arch. f. Klin. Méd ., 1868, bd. IV, 1869, IkI. V. 

- Vulpiàn. Arch. de phya 18‘JG, bd. II, 1871, bd. IV. 

5 Schauta. Sitzber. d.Acad. d. W. Math. Nat. Kt. 1872, bd. III. 

4 Stier. Arch. fìir Psych Vol. 20. 
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Schiff pensait que, f ar une électrisation méthodique, on ar- 
riveraità empécher l’atrophie musculaire, méme après la sépa- 
ration nerveuse. Cependant l’expérience clinique quotidienne 
parle contre cette hypothèse. II est prouvé que le développe- 
ment de cette atrophie se fáit malgré l’électrisation ou tous au- 
tres moyens. Inversement, malgró une immohilité absolue du 
membre paralysé, l’atrophie n’arrive qu’à un très faible degré, 
et n'est jamais dégénérative, dans le cas de la paralysie hysté- 
rique. Donc, après une résection nerveuse, l’atrophie consécu- 
live n’est pas due seulement à l’inactivité musculaire mais sur- 
lout au trouble profond des échanges chimiques. D'un autre 
còté, ces modiflcations ne sauraient étre expliquées par des 
troubles vasculaires, puisque la ligature simple n’aboutit jamais 
à l'atrophie dégénérative. II faut admetlre qu’il s’agit d’une ac- 
tion trophique directe du neurone de la corne spinale antérieure 
sur la fibre njusculaire. On doit se reprósenter cette influence 
sous la forme d’impulsions nerveuses incessantes, allant de la 
flbre nerveuse vers la fibre musculaire, impulsions qui entre- 
tiennent la nutrition. 

D’après Goldscheider, ces impulsions inconscientes sont 
plus importantes que les impulsions conscientes. Mais ces der- 
nières jouent aussi un certain ròle, d’autant plus que, dans le 
membre immobile, les impnlsions incouscientes elles-mémes 
s’affaiblissent. Kassirer, s’appuyant sur les recherches de 
Goldscheider, conclut que les neurones envoient aux muscles 
des impulsions qui facilitent I’assimilation des substances nulri- 
tives environnant la flbre musculaire. 

Quaut à savoir si ces courants d’excitation uutrilive sont 
identiques aux courants d’iunervation musculaire, les auteurs 
divergent. Forel est pour l’unité, mais la plupart sont contre. 
Comme preuve, on peut citer la différence qui existe entre 
l’atrophie corticale et l’atrophie par ablation du neurone péri- 
phérique. 

Goldscheider et Leyden se sont prononcés pour la théorie 
dualiste. Ils séparent le courant trophique du courant fonction- 
nel. Comme preuve, ils citent les nerfs sensitifs le long des- 
quels le courant fonctionnel est centripète, tandis que le cou- 
rant trophique est centrifuge. En effet, du ganglion spinal, 
rinfluence trophique descend vers la périphérie, le long des fl- 
bres sensitives, et inonte vers la moelle avec les fibres ascen- 
dantes. 

Kassirer admet que les diflerentes atrophies musculaires se 
dislinguent seulement par leur quantité, et non dans leur es- 
sence. Nous ne partageons pas cette opinion. Quant à la réac- 
tion de dégénérescence, il diminue sa valeur sous prétexte que 
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nous ne connaissons pas exactement sa cause et qu’elle serait 
due plutòt aux altérations nerveuses qu’aux troubles muscu- 
laires. 

Plus loin, Kassirer, étudiant Fatrophie articulaire, remarque 
avec raison, vu sa rapidité de développement, qu’elle est due à 
une autre raison qu’à Finactivité musculaire. Kassirer partage 
Fopinion de Vulpian et de Charcot , qui veut que Fatrophie ar- 
ticulaire soit d’origine réflexe, réflexe pathologique parli de la 
jointure malade, montant à la moelle et retentissant par les 
cellules de la corne antérieure sur la nutrition musculaire. 
Cette théorie a été soutenue expérimentalement par toute une 
série d’auteurs, prouvant que l’atrophie musculaiie ne s’ob- 
serve pas si Fon sectionne préalablement les racines poslérieu- 
res correspondantes. Kassirer, se fondant sur tous ces faits, 
arrive à la conclusion que les cellules des cornes antérieures 
exercent, sur les muscles innervés, une action nutritive, difle- 
rente de Faction fonctionnelle. 

Nous ne partageons pas cette opinion et nous ne nous éloi- 
gnons pas de la vérité en admettant que les nerfs agissent sur 
les muscles à Finstar d’un segment nerveux sur le segraent 
nerveux qui lui est soumis fonctionnellement. 

Quoique le muscle ne soit pas un fragment de la cellule ner- 
veuse, comme la fibre, et quoiqu'il forme un tissu n’a.vant ni 
lien ni origine commune avec le tissu nerveux; quoique les 
muscles et les nerfs n’aient que des points de contacts, cepen- 
dant les liens íonctionnels sont si étroits que, au fond, les mus 
cles doivent étre envisagés comme des dépendances nerveuses 
et comme une prolongation spéciale du neurone, puisque, sans 
part active du neurone, le muscle n’a aucune valeur physiolo- 
gique dans l’organisme. 

II n’est pas diflicile de démontrer expérimentalement que le 
tissu musculaire est sous la dépendance directe du système ner- 
veux. 

II y a toute une série de faits qui prouvent Finfluence du 
système nerveux sur les échanges musculaires 

Après la résection du nerf périphérique, Cl. Bernard a cons- 
taté que le sang qui entre et qui sort du muscle avait une teneur 
presque égale e'n 0 et CO 2 tandis qu'il y avait absorption d’O 
avec le nerf intact, mème sans la moindre contraction miiscu- 
laire. La formation de la clialeur animale, dont nous parlerons 
jilus loin, prouve la méme influence du système nerveux. En 
tout cas, les recherches de Cl. Bernard ne laissent jioint de 
doute sur l'inttuence nerveuse. L’échange chimique intramus- 
culairo ne saurait se faire sans Fimpulsion nerveuse. 

Le tonus musculaire est aussi en rapport direct avec le sys- 
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tème nerveux. Le tonus n’est qu’un état particulier de tension 
des éléments musculaires, tension qui évidemment dépend 
directement des centres nerveux. II est indiííérent de savoir si 
le tonus musculaire est un réflexe ou bien si c’est le résultat 
d’une excitation nerveuse constante. Mais toujours est-il quele 
tonus musculaire est le résultat de l’action directedu tissu ner- 
veux. 

L’atropliie qui suit les résections des nerfs ou celles des gan 
glions médullaires, est due, à notre avis, à ta suppression des 
impulsions constantes qui courent le lougdes fllets centrifuges, 
des centres vers les muscles — ces derniers étaut considérés 
comme des prolongements directs du tissu nerveux. Cesiuces- 
santes impulsions entretiennent le tonus musculaire et les con- 
ditions favorables aux éclianges chimiques et à l’apport des 
matériaux nutritifs par les vaisseaux '. 

Ces impulsions nerveuses sont, sans doute, les mémes que 
celles qui entretiennent le tonus musculaire. En eflet, tant que 
le tonus est tant soit peu conservé, les muscles ne s’atrophient 
pas, tout en maigrissant un peu, par insuffisance d’apport nulri- 
tif. Mais dès que le touus estsupprimé, la dégénérescencegrais- 
seuse s'installo et l’atrophie complète s’ensuit. 

3. — L’atrophie musculaire d’origine cérébralc 

Comme les impulsions nerveuses arrivent au muscle, non 
seulement du neurone périphérique, mais aussi des ueurones 
centraux, agissant également sur le tonus musculaire, il en 
ressort nettement que l’atrophie musculaire doit se manifester, 
non seulement dans les lésions périphériques, roais aussi dans 
des lésions centrales. Sous ce rapport, il y a toute une littéra- 
tui e a . Quant aux différences entre la paralysie musculaire pliéri- 
phérique etl’atrophie musculaire centrale oùil n’y a pasderéac- 
tion de dégénérescence, elles s'expliquent ainsi: dans le premier 
cas, encasde paralysie centrale, uncertain nombre d’impulsious 


1 II est intéiessnnt tle noter que le sphincter nnal, quoique formé de fibres 
striécs, nc s’atropliic pns après Ja destruction de la inoclle lombaire. Ce fait 
prouve quc la moellc lombairc n’cst pas seule à innerver le spbincter anol. 
II y a des appareils pcripbériques spcciaux qui y peuvent suppléer. 

- Babinsky. iYeur. Centr., 1880. — Quinukf.. D. Arch. f. Klin , Méd. 1888, 
Bd. XLll, Zeitsch. f. Nervcnheil % 1803, Bd. IV. — Borghi iuni. JSeur. Centr,, 
1800, D. Arch. f. Kl. Med. 1880. — Eiseni.oiiu. Zeitsch, f. Nervcnh. 1893, 
Xeur. Cenir., 1800. — Bor ct MuratOvv. Arch. on SS'eurot. Bd.XVI. Dahks- 
giiewitri.n. Neuroloff. Centrabt., 1801. — Kramiìk. Jahrb. f. Psych., 1801, Bd. 
X. — Stkinek. D . Zeitrub., f. Ncrvench., Bd . III. — (ìii.Lts de la Toi kkttk. 
Xuiiv. Iconogr. de la Salpèlriére, 1807. — Wotschke, Intiug. disscrt., Leipzig, 
1807. — Sgiiakfer. Monatsch. f. Psych. und. .Xcuro/., Bd. II, U. 1. — W. 
Beciitfrfw. Xcrsenhr. in einz. Bcobacht., Saint-Pctcrsbourg, 1891. — Màri- 
nksco. Sem. méd., ÌS08. — Popoff. Cours dc clin. des mat. nerveuses (en 
russe), Kazan. — Steinfk. D. Zeilsch. f. Xerv. cn heil., 1893 etc,, etc. 
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inconscientes arrivent encore vers le muscle. Deplus,toutes les 
actions réflexes, maiutenant le tonus, peuvent encore se pro- 
duire, et mème un certain degró d’excitation, patliologique il 
est vrai, descend le long du faisceau pyramidal; tandis que, en 
cas de paralysie périphérique, aucuneimpulsion nepeutarriver 
au rauscle atteint. Les vasoraoteurs sont également pris dans ce 
dernier cas, tandis que, dans le cas de paralysie centrale, ils 
restent intacts, sauf pour le centre principal. 

En cas de paralysie nerveuse psychique, hystérique, l’atro- 
pliie rausculaire doit étre encore moins accentuée. Ces paraly- 
sies psychiques peuvent étre comparées à l’inaction musculaire 
volontaire. 

Dans ce cas, sont conservés tous les stimulants réflexes et 
méme lous les stimulants cérébraux iuconscients. On comprend 
alors pourquoi, en cas de paralysie hystérique méme prolongée, 
aucune atrophie ne saurait se produire. Et méme s'il y a atro- 
phie légère, elle ne s’accompagne jamais de la réaction dedégé- 
nérescence. Celte légère atrophie s’explique parl'aitement par 
les troubles vasomoteurs et par l’état de totale inertie du mem- 
bre, qui doit agir à la longue sur la nutrition des muscles. 

4. Du róledes réjlexes dans la nutrition museulaire 

II y a des faits expérimentaux et cliniqtfes qui démontrent 
l’action des racines postérieures sur la nutrition musculaire. 
Gaube' a décrit certains faits très intéressants : l’irritation des 
ganglions spinaux par le thermocautère, l’acidenitriquefumant 
ou par les piqùres mécauiques, produit déjà, au bout de 24 
lieures, des modiflcations avec hémorrhagies cutanées et mus- 
culaires, modifications dans les capsules surrénales, diminution 
du testicule opposé, du lobe thyro'idien opposé, et mème des 
troubles de la composition du^ang. 

De plus, après la section préalable du nerf sympathique cer- 
vical avec ablation incomplète du ganglion cervical inférieur de 
la grenouille, l’auteur a vu que l’excitation des 4« et 5* ganglions 
spinaux thoraciques était suivie de modifications dans les mus- 
cles psoas et biceps — modifications qui consistent en conges- 
tions périmusculaires et myolyse de la fibre musculaire. L’au- 
teur s'est convaincu, gráce à des expériences spéciales, que ces 
troubles ne sont pas dus aux résections nervenses, mais aux 
excitations ganglionnaires. II y a d’abord contraction fibrillaire, 
puis ramollissement et enfin le tissu conjonctif entre en action. 
Plus Join, l’auteur arrive à la conclusion que l’excitation des 
ganglions spinaux agit i»ar l'intermédiaire des rameaux-com- 
inunicants, et, en partie, parla moelleet les racinesantérieures. 
Sans nier les p'ropagations de l’excitation des racines posté- 
rieures et des ganglions spinaux, à travers les rameaux com- 

v 

1 Centr. f. Phyt., 1893-93. 
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municants et les racines antérieures, il faut cependant croire 
que dans les expériences de Gaube, l’irritation devait retentir 
surtout sur les flbres centrifuges des racines postérieures. 
Malheureusement jusqu’à présent il n’y a pas de données pour 
confirmer ces expóriences. 

Quant aux données cliniques, on peut citer les névralgies 
sciatiques et crurales, d’origine radiculaire, s’accompagnant 
assez souvent d’atrophie musculaire, atrophi'e due évidemment 
auxtroubles vasomoteurs concomittantsetconstatables à l’abais- 
sement de température du membre. 

Sans doute, les vasomoteurs jouent un certain ròle, mème 
dans les résections nerveuses périphériques, pour produire 
l’atrophie vraie. Mais le róle des vasomoteurs est secondaire 
puisque méme la thrombose totale d’une artère rausculaire ne 
produit pas autant de dégáts que la résection nerveuse. 

Dans les atrophies cérébrales et articulaires, les vasomoteurs 
jouent aussi uncertain róle. Nous parlerons plus loin des atro- 
phies cérébrales mais remarquons de suite que, dans tous nos 
cas, nous avohs observé un relroidissement des membres, indi- 
quant une vasoconstriction et des troubles vasomoteurs. 

Dans les paralysies hystériques, l’on observe aussi un spasme 
vasculaire. 


5. — L'atrophie dite articulaire 

L’atrophie dite articulaire s’explique par un réflexe qui monte 
le long des racines postérieures vers la moelle. Ce fait a été 
prouvé expérimentalement par Voltat 1 2 et répété par Chris- 
tiani, Raymond *, HoJJ ' 3 , KorniloJJ etc. 

Decette série d’expériences il ressort que I’atrophie muscu- 
laire par lésions articulaires est provoquée seulement quand il 
y a intégrité des racines postérieures. L’atrophie arthropathi- 
que est donc, d’après la majorité des auteurs, une atrophie'ré- 
flexe. Cette théorie est adoptée par Paget, Broicn Séquard, 
Charcot, Vulpian Raymond, et par la majouité des cliniciens. 
On donne la méme explication pour les atrophies consécutives 
aux fraclures. 

Cependant les auteurs divergent sur l’interprétation de ce 
réflexe. Pour les uns, l’excitation transmise de la périphérie 
irritée passe par les racines postérieures et de là provoque un 
ì-éflexe vasoconstricteur aboutissant à I’atrophie musculaire. 
C’est Brown-Séquard qui a été le l’ondateur de cette théorie 
vasomotrice. 11 a constaté que I’excitation forte des membres in- 
férieurs, parune brúlure par exemple, provoquait une conges- 
tion violente des viscères (reins, vessie, intestin, etc.). Mais, , 
après la résection de la moelle lombaire, on n’observait plus de 
congestiou rénale, et seulement une congestion vésicale et rec- 


1 De Ìalrophie rnusculaire causee par les maìadies articuìaires, París, 18?H. 

2 Hecherches cxpérimentales sur la pathogénic des otrophies rnusculaires, 
fìeeue dc rnedecinc t 18110. 

3 Ztir Palhos’. dcr Muskelatrophie, Volhnartn, K/in. Vortrage y 1892, 
i Atrophie muscul etc. (en russe), Moscou, 1894. 
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tale, étant tlonné que les parties sus-jacentes restaient séparées 
par le traumatisme spinal. 

C'est par un réflexe inverse, mais vasculaire, que Brown- > 
Séquard explique l’atropliie articulaire. L’excitation spinale se 
traduit par une vasoconstriction violente du membre irrité, et 
cette constriction, diminuant la nutrition du raembrs, aboutit à 
l'atropbie. 

Vulpian s'estélevé contre cette thóorie, sefaisant le défenseur 
de la théorie dynamique. Mais sesarguments n’étaient pas suffl- 
samment soutenus par les faits. 

Vulpian soutenait, entreautres, ce failque par l’électrisation 
des vasomoteurs, la couleur des muscies change fort peu ; et 
que la lósion articulaire produisait dans la moelíe des modiflca- 
tionsdynamiques de^ cellules de la corne antérieureaboutissant 
à l’atrophie musculaire. 

Soutenue par I’autorité de Charcot, la théorie dynamique de 
Vulpian est très répandue parmi les cliniciens. Mais il faut sa- 
voir qu’elle ne répoud nullemeDt aux faits, et qu’elle doit élie 
rejetée à notre avis, pour les raisons suivantes : 

S’il y avait des moditícations dynamiques des cellules de la 
corne antérìeure, elles devraient aboutir, aussi bien que les al- 
térations vóritables, à l’atrophie musculaire totaleavec dégéné- 
rescence graisseuse, réaction de dégénórescence et disparition 
des réflexes. Mais, en réalité, l’atrophie musculaire d’oi'igine 
articulaire n’est qu’une atrophie simple, accompagnée d’une di- 
minution quantitative de l’excitabilité électrique, d’une absence 
de la réaction de dégénérescence, d’une augmentation et non 
pas d’une diminution des réflexes. 

Cette différence est tellement fondamentale, qu’à mon avis on 
ne saurait l’ignorer. 

Les partisans de la théorie dynamique ont cherché dans la 
réaction électrique des muscles, mais ils ont dù constater que 
l’atrophieétait simple, non dégénérative etne présentait pas la 
réaction de dégénérescence. D’unautre cóté, il n’y a pas moyen 
de constater aucnne lésion des cellules de la corne antérieure. 

La théorie dynamique, expliquant l’amỳotrophie articulaire 
des fractures et des luxations, n’a donc pas à notre avis, un 
fondement sérieux. Je crois que l’atrophie doit s’expliquer par 
la dépression réflexe que produisent les lésions périphériques 
(artliropathies, fractures, luxations) sur le tonus musculaire. 
Les cellules des cornes antérieures ne soufTrent méme plus dy- 
namiquement. Leur róle se borne à transmettre l’eflet dépres- 
sif sur le tonus musculaire. La chule du tonus entraine celle 
dela nutrition des muscles. C’est pourquoi l’atrophie n'est pas 
dégénérative et s'accompagne d’une augmentation de réflexes 
coinme dans tous les cas où il y a diminution des eífets du cer- 
veau sur le tonus musculaire. 

Cette théorie. à mon avis, est vériflée par la clinique et ne 
rencontre pas toules les difficultés oífertes par la théorie dyna- 
mique vasomotrice. 

Je necrois pas cependant que nous puissions éliminer tota- 
lement l'influence des vasomoteurs dans le développement de 
l'atrophie réflexe. Cliniquement, j’ai toujours constaté un abais- 
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sement très net de Ia température du membre atrophié. Or, ce 
refroidissement, dù au spasme vasculaire, ne peut pas ne pas 
réagir sur la nutrition du muscle. 

Donc, à mon avis, l'atrophie réflexe est dueà l’action dépres- 
sive partie de la lésion articulaire et diminuant le tonus muscu- 
laire. II faut y ajouter aussi le spasme vasculaire pouvant jouer 
un certain róle atrophique. 

6. — Du róle des phénomènes vasculaires dans la nutrition 

des muscles 

Les vaisseaux apportent aux muscles les matériaux nulritifs. 
Les modifications vasculaires ne sauraient troubler les échanges 
musculaires au méme point que la séparation d’avec le neuro- 
ne, mais peuvent aboutir à l’atrophie simple par diminution de 
l’apport nutritif. 

Les spasmes vasculaires prolougés aboutissent à l’atrophie 
aussi bien que la iigature artérielle ou une artérite oblitérante. 

Les modifications du calibre vasculaire peuvent ètre détermi- 
nées, soit par les filets du cordon sympathique qui contiennent 
les vaso-constricteurs, soit par les racines postérieures conte- 
nant les vaso-dilatateurs. 

Les faits cliniques montrent combien les lésions du sympa- 
thique peuvent agir sur la nutrition musculaire. Toute une sé- 
rie de cas de la maladie de Raynaud prouvent bien les rap- 
ports entro le spasme vasculaire et l’atrophie. La célèbre mo- 
nographie de Kassirer ' en contient un grand nombre. 

On pourra voir à ce sujet les observations de Luzcato 1 2 , de 
Riva 3 4 * , de Bernhardt \ de Lahr s , de Englisch 6 , de Goodhart 7 8 9 , 
de Hell ®, de Goldflam 9 ; et aussi le cas bien connu à’Eulen- 
burg où il y avait de l’atrophie de la moitié du visage avec ló- 
sion du sympathique cervical. 

C’est encore à des lósions du sympathique qu’il faut attacher 
les cas connussous Ie nom d’atrophie croisée du corps. 

7. — De l’hypertrophie musculaire 

La pathogénie des hypertrophies musculaires est encore plus 
ou moius obscure. Si l’atrophie simple s’explique par vaso- 

1 Die vasomoiorisch, — troph. Neurosen. Berlin, 1901. 

2 Ueber vasomotor. Muskelalrophie. Deut. Zeitschr. fiir Nert'enheilkunde t 
Bd. ‘23. 

o Algido-paralisis, trunsitoria dei nervi vasomotori. Rivista clinica di tìo- 
logna, 1871. 

4 Zwei Falle voh localer Aspliyxie der Extr. Arch. f. Psych. Bd. 12, 1882. 

& Ueber Nervenkrankheiten nach Hítckenmarksverletz. Charité Annaten , 92. 

6 Uebcr locale Asphyxie und syinetr. (iangran. Wiener med. Presse., 1878. 

7 Zur Heynaud’s Krankheit. Dermat. Zcitschrift ., 1893, 

8 Centr. f Med. Wiss., 1901. 

9 Uber inlcrmitt. Hinkcn, D . Med, Woch t 1894. 
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constriction, il n’est pasaussi facile d’expliquer rhypertrophie 
locale par la vaso-dilatation. Normalement, les rauscles recoi- 
vent déjà un excès de sang. Comment alors une stase sanguine 
saurait-elle aboutir à l’hypertrophie ? C’est ailleurs qu'il faut 
chercher l’origine du trouble cellulaire aboutissant à l’hyper- 
trophie de la flbre. Le sj'stème nerveux doitjouer le prèmier 
r«Me et particulièrement par son actionsur le tonus musculaire ; 
la vaso-motricité joue un róle secondaire/ facilitant l’apport de 
substance nutritive. 

Lesrechei’ches neuro pathologiques permettent de conclure 
que l’hypertrophie musculaire.sauf l’hypertrophie innéeet l’hy- 
pertrophie acquise de tous les tissus (Stilling', Berger a , 
Schick \ Mongomery \ Dahna T, t Hoffmann 1 2 3 4 5 6 , etc.), se déve- 
loppe avant tout en rapport avec les crampes périphériques ou 
centrales, voire méme d’origine cérébrale, et avec la myotonie. 

Elle peut résulter d’une tension excessive des rauscles ; telle 
est l’hypertrophie des athlètes. Poar le reste, elle dópend indu- 
bitablement des affections extérieuresdes vaisseaux (phlébites). 

Tels sont les cas de Lesage 7 , de Cerné 8 et de Babinsky 9 
(d’aprèssa pròpre.interprétation). Ce dernier rattaclie l’hyper- 
trophie à une myosite extérieure. Mes propres observations 10 
me permettent d’ajouter que le comraenceraent d’une phlébite 
s’accompagne d’un processus névrotique qui peut déterminer 
l’hypertrophie musculaire. 

J’ajoute encore, d’après mes propres expériences, qu’il peut 
y avoir des bypertrophies idiopathiques. 

8. — Conclusions et localisatións des centres trophiques 

musculaires 

Toute cette analyse des faits nous amène à conclure : 

1°) le système nerveux est l’excitant direct du tissu rauscu- 
laire. 

2°) Indirectement, les vasoraoteurs peuvent agir aussi sur le 
muscle en raodiflant l’apport des matériaux nutritifs. 

Les centres qui entretiennent la nutrition musculaire des 
flbres striées (sauf le coeur et le sphincter anal) sont les mèmes 


1 Stillihg. Untcrsuchungcn iibcr die Spinalirrìtìon , 1890. 

2 Berger. Zur Aetiologie und Pathologie der sogenaantcn Muskelhyper- 
trophie. 

3 Schick . Berliner Klin . Wochenachr . 

4 Mongomery. Medical Newa ^ 1883. 

5 Ch. Dahna. Jour. of nervona and mental diaease, 1893. N° 11. 

6 Hoffmann. Hemihypertropbia facialis progressiva, Zeilachrift. fiir Ner - 
venheilh, 1902. Bd. XXIV. 

7 Lesage. Hevue de Méd 1888. 

# Cerné. Note sur un cas detroubles trophiques. Revuc de Med., 1900. N* 7. 

9 Babin 9 KY, Myopathie hypertrophique. Revue de neurol., 190'i, N° 29. 

10 Bechterew. Obozrènie paychiatriiy 1905, N° 3 
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que ceux qui entretiennent le tonus musculaire, c’est-à-dire un 
certain nombre de cellules des cornes antérieures et de noyaux 
moteurs bulbaires. II faut y ajouter des centres moteurs supé- 
rieurs agissant aussi sur le tonus musculaire. 

9. — Des lésions trophiques de la peau et des expunsions 
cutanées (plumes, poils, ongles). 

Samuel, après la résection du plexus auxiliaire des pigeons, a 
observó un ralenlissement de la croissance des plumes et, après 
la résection du sciatique des mammifères, une chute des poils. 
II attribuait cependant ce fait à l’inflammation. 

Nous trouvons des indicátions sur le méme sujet dans les 
travaux de Lewascheff et d’autres auteurs. 

Dans notre laboratoire, nous avons méme noté la chute des 
ongles après la résection du nerf sciatique. 

Parmi les travaux ultérieurs, notons les recherches de Jo- 
seph'. Ayant réséquó le 2« ganglion spinal, les racines anté- 
rieures et postérieures au méme niveau et les nerfs correspon- 
dants, cet auteur a vu, au bout de 15à 27 jours, la chute de poils 
dans la région de l’oreille du còté opéré. L’alopécie s’est mani- 
festée par taches, par aires symétriques si la résection était 
bilatérale. 

Les aires alopéciques répondaient à la 2* paire mais envahis- 
saient souvent la zone du trijumeau, gráce aux anastomoses, 
d’après Joseph. L'auteur n’a noté ni anesthésie, ni troubles 
vasomoteurs graves ; il y avait seulement une atrophie des 
papilles cutanées et un dépòt de pigment près des poiís ; il n’y 
avait pas de modiflcations des glandes sudorales ou sébacées. 

L’auteur admet qu’il s'agit, dans l’espèce, d’un trouble pure- 
ment trophique, puisque les vasomoteurs n’y sont pour rien et 
qu’ils ne sortent pas du 2' nerf spinal. Cependant, d’après Verzi- 
loff, les vasomoteurs sortent avec chaque paire spinale; donc 
l’opinion de Joseph ne soutient pas la critique sur ce point. 
D'ailleurs, toutes les recherches de Joseph ont été vivement 
attaquées par Behrend qui, refaisant les mémes expériences, 
n’obtint par les mèmes résultats. Munk attribue les résultats 
d eJoseph à la suppuration et à l’inflammation cutanée. De 
mon còté, je confirme les résultats de Joscph non seulement 
pour la 2* paire, mais aussi pour les autres paires spinales. 

Moskalenko et Gregorianz 3 , répétant les expériences de 
Joseph, ont constaté que, pour obtenir I’alopécie, il sufllsait de 


1 Beitrage zur Lebre von D. tropli-Nerv. Vìnhon's A/cftiv, Bd CVII. 

2 Alopecia areata. ìVratch , 1899. 
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séparer le derrae de l’épiderme. Cela suffll parce que en méme 
temps l’on résèque les fìlets sympathiques de la région. 

On observe les mémes effetsaprès la résectiondu trijumeau 1 . 
Quelques auteurs ont attiré l’attention sur le fait que la résec- 
tion des nerfs aide à la cicatrisation des plaies; c’est le contraire 
pour d’autres auteurs. Kopsammer 2 a étudié la question en 
réséquant le nerf scialique et en provoquant un abcès costal et 
une fracture. Mais ses expériences n’ont pas abouti à un résultat 
définitif. 

Je pense que les lésions nerveuses p’euvent avoir une in- 
fluence favorable ou défavorable sur la cicatrisation des plaies. 
Si la lésion aboutit à une névrite légère, il y a excitation du 
nerf; si la névrite est grave, elle aboutit à l’atrophie totale du 
nerf. 


10. — Les lésions trophiques des iéguments 
dans la pathologie de l'homme 

L’hémiatrophie faciale progressive avec sa variétó particu- 
lière, l’atrophie susorbiculaire, est la maladie-type démontrant 
I’influence du système nerveaux sur la peau. Chez l’homme, le 
long des branches du trijumeau, on observe l’atrophie cutanée 
des musclesetdesos. La sensibilité et la motjlité restent intac* 
tes. Comme il y a lieu de supposer que la cause de cette maladie 
réside dans une névrite Iente du nerf trijumeau (autopsie de 
Mendel), on peut conclure de là à une action directe du triju- 
meau sur la nutrition cutanée. 

II faut savoir que, dans certains cas, on a observé I’atrophie 
facialeaprès la lésion du sympathique cer\icaì (Seeligmuller) 
donc ce dernier contient aussi des fìlets trophiques cutanés 
pour le visage. Ceci noùs fait supposer que, dans toutes les lé- 
sions cutanées par les nerf cérébro-spinaux, les fllets sympa- 
thiques doiventétre en cause. Dans diíférentes lésions nerveu- 
ses on a observé des éruptions diverses appelées herpes zoster, 
eczémas, etc. 

Dans certains cas, ceséruptions suiventavec une exactitude 
surprenante le trajet du nerf (herpes zoster, etc.). Nous l’avons 
particulièrement noté dans un cas où l’éruption a laissó des ci- 
catrices pigmentóes, tout le long du trajet nerveux. 

Notons aussi l’ichtyose, l’hypertrophie et la déformation des 
ongles, l’liypertrichose, la canitie, les modifications pigmentai- 
res de Ia peau, etc. Le rapport entre ces lésions cutanées et les 
névralgies, les névrites et la syringomyélie, esl absolument éta- 
bli par toute une série de faits cliniques. II est vrai qu’ici encore, 
I’on accuse les agents extérieurs qui y jouent sans doute un 
certain róle, mais pas exclusif. 


1 Becuterrw, Maladies nerveuses, n° 2, 1890. 
* Arch. f. Klin. Chir., Bd. 36, 1807. 
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11. — Escarres et mal perforant 

Ces deux lésions sont expliquées par la plupart des cliniciens 
par les troubles trophiques qui accompagnent le myélites, les 
névrites, le tabès, la syringomyélie, le diabète, etc. 

J’ai vu le décubitus acutus (escarresi dans des cas de délire 
aigu et de paralysie lente de Landry. Dans un cas de Remak 
et un des miens, on a vu des escarres après lésion de la queue 
de clieval. 

Dans les paralysies de Brown-Séquard, le décubitus acutus 
se développe d’habitude du cóté anesthésié. Dans les paralysies 
centrales, il s’observe du còtó paraiysé. Ii faut cependant re- 
marquer que les auteurs divergent sur l’origine du décubitus 
acutus. Beaucoup d’auteurs en découvrent la cause dans les 
pressions prolongées et la saleté qui entourent le malade, sur- 
tout quand il y a de l’anesthésie. Ainsi d’après Kocher, Leyden, 
Goldscheider, Oppenheim, Monakow, etc., il ne s’agit pas 
d’une maladie trophique, tandis que Samuel, Charcot et son 
école envisagent le décubitus acutus comme une tropho- 
nóvrose. En faveur de la trophonévrose parle non seulement le 
développeraent rapide, raais aussi l’àpparition des escarres là 
où il n’y a pas de pression (certaines parties des fesses, du mol- 
let, etc.). et là ou il n’y pas d’anesthésie. 

Celá ne veut pas dire que la pression et la saleté ne jouent 
aucun róle, mais, à elles seules, elles ne sauraient déterminer 
des escarres. Ainsi dans le cas de décubitus dorsal prolongé 
(fracture du col du fémur) sans lésions nervtuses on n’observe 
généralement pas d’escarre, et ce n’est qu’à une période tardive 
de Ia maladie, ou par mauvais état généra! du malade. 

D'après Monakow, il faut ajouter l’infection aidée par la 
vasoconstriction passive par pression. L’apparition de I’escarre 
du cóté anesthésié ou paralysó s’explique par l'absence des 
petits mouveraents gráce auxquels la circulation cutanée est 
rétablie. 

Déjerine et Leloir ont déceló de la névrite parenchymateuse 
dans le voisinage du décubitus et en expliquent ainsi I’origine. 
Mais ce fait n’est pas encore prouvé, d’autant píusqu’onn’a pas 
déraontré l’existence de la névrite avant le décubitus et son 
absence là où il n’y a pas de décubitus. 

Kassirer admet que le décubitus acutus est dù à des causes 
très coraplexes et qu’il est difflcile d’apprécier dans chaque cas. 

De mon cóté, je crois que les causes externes (pression, raal- 
propretó, etc.) ne sont pas indifférentes dans la pathogénie du 
décubitus. Sans doute l’infection est pour beaucoup dans la 
production de I’ulcère gangréneux, mais on ne peut nier les 
mauvaises conditions de nutrition et de circuíation cutanées 
én rapport avec des lésions nerveuses qui favorisent la désin- 
tégration rapide des tissus et le développement du décubitus 
acutus. 

Quant au mal perforant, les auteurs ne sont pas plus d’ac- 
cord. 

Morat et Duplay furent les premiers auteurs qui admirent 
le mal perforant comme une tophonévrose. Les autres auteurs 
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pensèrent de méme. L’anesthésie n’y suflJt pas seule. 11 faut y 
ajouter la sclérose vasculaire et l’infection. 

Ces raisons sont-elles sufflsantes ou faut-il encore admettre 
une lésion nerveuse spéciale ? 

Remack, Leyden, Goldscheider sont tròs prudents sur cette 
question. D’ailleurs, la névrite seule ne sufflt pas à engendrer 
le mal perforant. Mal perforant et nóvrite ne vont pas souvent 
parallèlement. 

D’après Kassirer la question est peu claire, l’origine ner- 
veuse du mal perforant ne serait pas absolument démontréei 

Cependant je dois remarquer de mon cótó que dans les para- 
lysies hystériques avec anestliésie profonde, jamais le raal per- 
forant n’a été noté. Ceci prouve que, seules, les lésions réelles 
du systèrne nerveux peuvent déterminer le mal períorant. Mais 
il faut y joindre des conditions spéciales : la sclórose vasculaire, 
la pression constante sur un point donné, etc. 

12. — Des théories de l’action trophique cutanée 
du système neroeux. 

Pour certains auteurs, l’anesthésie cutanée suffit pour expli- 
querle développement des lésions trophiques. Mais, pour la 
plupart, ils admettent la théorie de Sc/uff' qui prétend que la 
cause est à chercher dans la dilatation vasculaire paralytique 
cutanée. Récemment Bizzozero 1 2 et son élève Saloioli 3 se sont 
faits défenseurs de celte théorie. 

Saloioli a íait toute une série de résections nerveuses inerfs 
scialiques, plexus brachial, etc.) sur différentes espèces anima- 
Ies. 11 a obtenu des troubles trophiques 3 et une élévation de la 
température de 0°,5 à 2° du cóté opéré. La température des 
deux cótés s’égalise si l’on soumet l’animal au refroidissement. 
En s’entourant de certaines précautions, on peut óviter les 
troubles trophiques cutanés. Les animaux sont enfermés dans 
de petites cages de fafon qu’ils ne puissent pas trop bouger, et 
ces cages son entretenuestrès proprement. Alors, du cótéopéró 
on peut observer un cedème durant des mois, mais n’aboutis- 
sant pas à l’ulcération. 

Nothnagel suppose que la nutrition cutanée est réglée par 
les vasomoteurs — à leur tour influencés par les nerfs sensitifs. 

Sérieux , Marinesco, Leyden et Goldscheider partagent la 
mème théorie. 

Kassirer admet aussi la théorie du réflexe sensitivo-vascu- 
laire. II montre avec raison que l’irritatiou des nerfs sensitifs 


1 Archivio pcr le acience medichi y vol. XVIII. 

2 Sulla preteaa influenza trofìca deinervi sui tessuti del corpo animale. 
Arch.p. le scienze mediche, 1896. T. XX, 

3 Troubles trophiques consécutifs à la section des rncincs médulairés. C. R. 
Acad . dcs Sc, Afai, 1897. 
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manifeste une grande influence sur l’état vasculaire. On peut 
alors provoquer une hyperliémie plus grande qu’après la résec- 
tion du nerf sympathique. C’est pourquoi ce réflexe doit avoir 
une'grosse vaìeur dansla nutrition des tissus. 

Les nerfs vasculaires et sensitifs jouent donc, d’après 
Kassirer , un grand róle pour expliquer l’influence nerveuse 
sur la nutrition cutanée, osseuse et articulaire. Mais d’autres 
auteurs nient fortement l’influence de ces nerfs. 

Ainsi le D r Morat soutient que les troubles trophiques ne 
sont en rapport, ni avec I’anesthésie ni avec les troubles vaso- 
moteurs. 

Briant (cité par Morat) a montré aussi l’indépendance des 
lésions trophiques vis-à-vis des troubles sensitifs. D’autres 
auteurs admettent l’existence de nerfs spéciaux trophiques pour 
la peau et ses dépendances. Les ganglions spinaux en seraient 
les centres trophiques. Axmann a défendu cette dernière hypo- 
thèse. II nie I’existence des nerfs spéciaux, mais soutient que 
les ganglions spinaux excitent les organes qui nourrissent la 
peau. Gaule de méme a vu des lésions trophiques chez la gre- 
nouille, mais ses expériences n'ont pas étó confirmées. Joseph 
se prononce contre Axmann. De nouvelles recherches expéri- 
meritaleset cliniques ont prouvé que, non seulementles lésions 
ganglionnaires spinales, mais aussi les lésions des nerfs péri- 
phériques, des racines postérieures et des parties postérieures 
de la substance gpise spinale (cornes postérieures), peuvent 
aboutir à des lésions cutanées. Les lésions qui aboutissent à 
l’irritation de la région qpnsitive ont une importance toute par- 
ticulièi’e. Ainsi une section incomplète des nerfs, leur compres- 
sion par une tumeur, les lésions traumatiques de la moelle, la 
compression de la moelle par une tumeur etc., ont une influence 
toute spéciale sur les lésions cutanées, comme Charcot l’a déjà 
démontré. 

Quelques auteurs expliquent ce fait par une irritation pro- 
longée du centre trophique par les nerfs cutanés qui aboutis- 
sent à son aft'aiblissement (Oppenheim). Quant aux lésions 
centrales, eiles gènent le passage des impulsions parties des 
ganglions spinaux et de ce fait facilitent le développement des 
troubles trophiques cutanés. 

Mais de quelles J'aíons se transmet l'influence des centres sur 
la peau? Les auteurs divergentencoi e. Certains auteurs admet- 
tent nne action trophique le long des nerfs sensitifs '. 

Ko/mstamm, en accord avec les expériences de Bayliss 
teudant à démontrer le fait de la transmission centrifuge le long 
des nerí's sensitifs, apporte toute une série d’arguments à cet 
égard : le réflexe des racines postérieures d’un cóté sur les 
racines postérieures du còté opposé, les névroses tropliiques 
vasomotrices, les troubles cellulaires des ganglions spinaux 
après la résection de leur bout périphérique, la pathologie du 
zona, eufiu, qui démontrerait quc l’irritation d’un des prolon- 


1 Komnstamm. Die contrifufrale Leitung in sensiblcn Endenerven. Deusehe 
Zeitsch. fu’r Nervenh ., l'J02, XVI. 
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gements des cellules du ganglion spinal peut se transmettre 
dans un sens centrifuge et aboutir à des lésions cutanées. 

D’autres auteurs ont accordó une part spéciale au système 
sympathique. Des faits expérimentaux démontrés par Arloing, 
il ressort nettement que les filets sympathiques ontune influence 
sur la sécrétion glandulaire et sur l’épiderme. 

D'après Arloing, le sympathique contient encore, en outre 
des filets vasomoteurs et sécréteurs, des filets trophiques agis- 
sant directement sur l’épithélium épidermie et sur leurs orga- 
nes glandulaires. 

Brissaud admet la méme théorie et il explique ainsi les tro- 
phonévroses cutanées et la sclérodermique en particulier. 

13. Théorie de l’acíion trophique cutanée 

Les discordances des opinions émises prouvent qu’on ne sau- 
rait admettre une théorie exclusive pour expliquer l’action 
trophique cutanée du système nerveux. Toutes Ies causes doi- 
vent étre prises en considération, aussi bien l’anesthésie que 
lcs influences vasomotrices et trophiques. L’influence trophique 
se manifeste netlement sur les glandes et les muscles. L’action 
directe du système nerveux sur les glaudes a été maintes fois 
déjà prouvée. Comme exemple peuvent servir l’atrophie des 
glandes après la section des nerfs sécrótoires et I’atrophie des 
muscles après la section des nerfs moteurs (par exemple l’atro- 
phie de la moitié de la langue après la section de l’hypoglosse). 

Quant à I'influence du systèmo sympathique sur les fibres 
lisses, elle n’est guère douteuse. C’est pourquoi, par l’influence 
directe du système nerveux, non seulement les fibres, mais 
aussi les muscles lisses des poils ( oilorum), de méme 

que les fibres lisses des vaisseaux cutanós, doivent en ressentir 
les modifications. II en résulte un afTaiblissement vasculaire qui 
doit favoriser les lésions de la peau. 

Le système nerveux a-t-il encore une influence directe sur 
les autres éléments cutanés ? Ccla n’a pas été prouvé d’une 
facon déflnitive. 

II faut encore considérer les modifications vasculaires qui 
peuvent agir sur la nutrition cutanóe. 

On sait queles modifications vasculaires peuvent aboutir à la 
congestion et à l’anémie active. 

Si ces congestions actives de la peau ne peuvent pas étre 
considérées comme la cause directe des troubles trophiques 
surtout quand ces congestions ne sout pas prolongées et pro- 
fondes, il n’est pas moins vrai que ces phénomènes vasculaìres 
doivent enlrer en ligne de compte et que ces réflexes vasomo- 
teurs jouent sans doute un róle important dans la nutrition des 
tissus. 
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Déjà, Ies expériences avec la résection du sympathique cer- 
vical qui contient les filets vasculaires de la téte, montrent les 
troubles réflexes comme certains. Ainsi l'oreille malade réagit 
au chaud plus violemment que du cóté sain et au froid plus 
faiblement du cóté opéré que du cóté sain. Par les irritations 
pathologiques du nerf sympathique, la réaction vasculaire doit 
se faii*e en sens inverse. 

La réaction vasculaire doit se mánifester aussi par la para- 
lysie et les Iésions des filets vasodilatateurs. 

L’influence de ces réactious vasculaires sur la nutrition doit 
ètre immense, si I’on considère qu’à chaque irritation de la sur- 
face du corps, il y a une réponse vasculaire faite dans un but 
dedéfense. II faut d’ailleurs savoir que chaque irrit&tion externe 
pourrait étre destructive pour les tissus s'il n’y avait pas cette 
róaction vasculaire. 

II est bien entendu que les lésions nerveuses aboutissant à 
une vasodilatation cutanée prolongóe, doivent profluire des 
efflorescences et des lésions cutanées d’aspect érectile, tandis 
que les spasmes vasculaires prolongés doivent produire des 
lésions destructives et atrophiques. Quant à la valeur des trou- 
bles sensitifs dans la pathogénie des lésions cutanées trophi- 
ques, ils jquent, non seulement un róle de défense consciente. 
contre les agents physiques destructeurs de la peau (pression 
prolongée, chaud, froid), mais ils agissent encore par la réac- 
tion vasculaire. Cette réaction vasculaire peut étre arrètée, 
non seulement par une lésion des filets vasomoteurs, mais aussi 
par une lésion des filets sentitifs qui forment la vdie centrifuge 
de l’arc réflexe vasculaire. On comprend alors le róle des 
troubles sensitifs dans la pathogénie des lésions trophiques 
cutanées. Mais on comprend aussi que les troubles sensitifs qui 
dépendent d’une lésion siégeant en dehors de l’arc réflexe vas- 
culaire, ne doivent agir que beaucoup plus faiblement sur la 
nutrition cutanée. 
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A Text Book of Expórimental Paychology, par Charles S. 
Myers, lecteur à rUniversitéde Cambridge, proíesseur de psycho- 
logie expérimentale au Kings'Collège de l'Université de Londres. 
1 vol. in-8° relié de 432 pages. Londres, Edward Arnold (41 et 43 
Maddox Street, Bond Street, W.), 1909. Prix ; 8s. 6 d. 

M. Myers, un des représentants les plusconnusdela psychologie 
expérimentale en Angleterre, a écrit un manuel fort intéressant, 
dans un esprit très analogueà celui qu’avait commencódepublier 
Sanford en Amérique, il y a quelques années, et dont un seul 
volume a paru. II montre très nettement qu*entre la psychologie 
spiritualiste et la physiologie du système nerveux, prend place la 
science psychologique dont la première esquisse, comme celle de 
beaucoup d’autres sciences naturelles, dale d’Aristote, cette 
psychologie expérimentale où le « Behaviour », le comportement 
objeclif du sujet tient la première place, et que James parait 
ignorer. 

Bien que le volume forme un tout complet et qu’il ne soit pas 
inachevé comme celui de Sanford, son domaine n’est guère plus 
étendu : il s’arréte^en effet à la mémoire parmi les processus 
intellectuels, et néglige toute cette psychologie, souventsi précise, 
des phénomènes associatifs et des opérations intellecluelles 
ainsi que de l'activité volontaire, à laquelle de très nombreux 
travaux ont été consacrés en Allemagne, et à laquelle nous don- 
nons, avec M. Toulouse, dans la 2“ édition, actuellement sous 
presse, de la « Technique de Psychologie expérimentale », une 
place très importante. 

Mais il faut reconnaitre que les méthodes sont d’autant plus 
précises que l’on s’adresse à des phénomènes plus simples et cela 
explique un peu la limitation du domaine parcouru parM. Myers 
au cours de ses divers chapitres qui traitent: 1° des sensations 
cutanées et viscérales; 2° des sensations auditives très longue- 
menl; 3* des sensations labvrinthiques et kinésiques ; 4 e des sensa- 
tions visuelles assez brièvement; 5° des sensations gustatives et 
olfactives; 6° de Ténergie sensorielle spécifique ; 7* des méthodes 
statistiques ; 8* des temps de réaction ; 9* de la mémoire ; 10* du 
travail musculaire et mental; ll*des méthodes psychophysiques; 
12* de Tappréciation des poids; 13° dessigneslocaux; 14*deracuité 
sensorielle; 15° de ridentitéjet de la différence ; 16° de la vision bino- 
culaire; 17*de l’audition binauriculaire; 18° de la perception visuelle 
et de la direction; 19* du temps et du rylhme ; 20" de l’attention en 
quelques lignes et 21* du sentrment en un très petit nombre de 
pages. Ensuite se trouvent indiqués très sommaírement environ 
150 expériences justificatives, ayant trait à despoints traités dans 
ces divers chapitres, avec quelques données de technique ins- 
trumentale, très brève bien entendu. 

Dans lensemble, l’ouvrage n’est point systématique et fournit 
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seulement des donuées positives, sans grande bibliographie, sur 
les points qui ont été l’objet du plusgrand nombre des recher- 
ches expérimentales, sans nulle considération théorique, sans 
effort pour relier ces éléments juxtaposés. Mais, à ,còté d’un 
manuel de psychologie complet et systématique, comme celui 
d’Ebbinghaus, le manuel très scientifìque, très technique de Myers, 
peut rendre de réels services, et, en particulier ses indicalions 
d’expériences, dans le genre de celles de Sanford et de Judd, 
seront très utile aux professeurs qui voudront illustrer et justifier 
expérimentalement les conclusions psychologiques qu’ils exposent 
è leurs élèves et hésiteront à utiliser le grand et magistral traitó 
de Titchener. 

On peut ajouter que le livre se présente avec un cachet agréable 
d elégance sobre qui est si caractéristique des excellentes éditions 
anglaises. H. Piéron. 

Problèmes de Psychologie aflective, par Th. Ribot, membre 
de l’Institut, professeur honoraire au Collège de France. 1 vol., 
in*16 n de 172 pages. Paris, F. Alcan, 1900. Prix : 2 fr. 50. 

L'unité de ces quelques essais réunis par M. Ribot sous le titre 
de « Problèmes », parce qu’on ne peut prétendre encore en résou- 
dre les questions posées de facon définitive, c’est que tous concou- 
rent à établir l’autonomie, l’indépendance, la complexité, l’impor- 
tance de la vie affective. 

La psychologie sensualiste tend à composer avec des sensations 
et leurs reliquats toute la vie mentale, et l’on sait que I’on 
ramène fréquemment le plaisir et la douleur à des sensations; 
mais si, pour la douleur, tout au moins quand elle est consécutive 
àdesirritations tégumentaires, cetteconception peut ètre considérée 
comme à peu près démontrée, il n’en va pas de méme du plaisir, 
de tout plaisir ; on se heurte ici à de grosses diffìcultés, car on n’a 
pu établir l’existence de « poinls » de plaisir eomme de points de 
douleur, de dissociations anesthésiques portant sur le plaisir 
et entrainant l’existence probable de conducteurs spéciaux ; et 
méme le plaisir ne résulte que rarement de simples excitations 
tégumentaires et parait impiiquer dans tout les cas un retentisse- 
ment absolument général. M. Ribot, dans son étude de la nature 
du plaisir, qui fait Tobjet du quatrième chapitre, montre juste- 
ment toute la complexité de ce phénomène hédonique qui affecte 
tout l’organisme; et il semble bien disputer viotorieusement au 
sensualisme l’individualité de cet état, qui représente bien plutót 
une répercussion générale d’excitations très diverses qu’une véri- 
table sensation. 

C’est aussi contre l’intellectualisme que lutte avec succès 
M. Ribot, en montrant, dans son premier chapitre, I’individualité 
de la conscience affective, qui ne peut ètre réduite à des termes 
intellectuels, représentations, idées, images. II existe une affecti- 
vitéqu’on peut presquesaisir à l’état pur en certaines circonstances, 
avec participation infime des éléments représentatifs de l’esprit. 

Le sentiment est un étal sui generis , véritablement irréductible, 
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et dès lors, il n’y a pas lieu de s’étonner qu’il doive y avoir une 
mémoire aflective si lumineusement établie, si défìnitivement 
démontrée dans le deuxième chapitre, par desobservations assez 
nombreuses pour permettre une réfutation des objections faites à 
cette mómoire par des gens qui ne la présentent sans doute pas, 
objections qui ressemblent singuliérement à celles que l’on a 
élevées contre la mémoire motrice. 

L’existence d’images motrices parait inconcevable à certains 
esprits qui ne peuvent, en effet, concevoir une image que comme 
une représentation visuelle ou un schéma verbal non défini au 
point de vue sensoriel; il est naturel qu il en soit de méme pour 
1‘image affective. 

L’individualité du sentiment aurait d’ailleurs à étre défendue 
aussi contre ceux qui cherchent à le réduire à un complexus de 
sensations organiques plus ou moins variées, par un sensualisme 
interne très voisin de l’intellectualisme; il n’y aurait toujours 
d8ns cette conception que des sensations et des représentations, 
certaines de ces sensalions, plus vagues, composant l’affectivité, 
qui se confondrait avec la coenesthésie. Cette théorie, dite physio- 
logique, des phénomènes affectifs, tend à ètre abandonnóe aujour- 
d’hui, et l’on aurait aimó voir M. Ribot la discuter dans l’état 
actuel de la science et dófendre, avec sa logique très sure et sa 
grandeclarlé, l’irréductibilitó du phénomène affectif. 

Un problème encore qu’on eùt aimó voir fìgurer dans cet 
exccllent petit livre, c'est celui des sentiments dits intellectuels, 
sur lesquels on est si fréquemment revenu dans les dernières 
années. 

Mais nous ne perdrons sans doute rien pour attendre, et, dans 
cet immense domaine de la psychologieaffective, M. Ribot ajoutera 
sans doute encore de nouvelles ailes à l’édifice solide qu’il a 
conslruit. 

II en est deux qui sont ótablies encore dans ce volume : c’est 
d abord une monographie de l antipathie, entièrement négligée 
jusqu ici par les psychologues, qui ne se sont préoccupés que de 
la sympathie, peut-étre à cause du róle qu’on a fait jouer à cette 
dernière dans le développement social : et c est ensuite une ana- 
lyse d’une forme d’illusion affective, celle qui base l’opinion — 
généralement si favorable — que chaque individu a de lui-mème, 
sur le mensonge, sincère pourrait-on dire, qui fait qu’on se mé- 
rend soi-memè sur la nature de certains sentiments, en particu- 
lier quand il y a en jeu des sentiments amoureux, religieux, etc. 

Dans l’ensemble, il est à peine besoin de le dire, le livre de 
M. Ribot fait penser, il attire l’attention très heureusement sur 
des poinls importants et souvent négligés de la psychologie, et 
eníln il esi écrit sous la forme séduisante habituelle qui assurera 
le succès de ce nouveau-né à la littérature scientifique, prèt à 
rejoindre ses nombreux ainés dans la faveur du public. 

H. PlÉRON. 
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REVUE DES PÉRIODIQUES 


Encà.phalc , 10 jancìcr 1910. 

Revue critique de queiques recherches récentes sur la circulation céré- 
brale, par H. Duret. 

M. H. D. rappelle briòvement rhistorique de la question. Les rensei- 
gnements que nous possédons sur la circul'ation cérébrale sont de 
date assez récente. L'on soit que les recherches principales de l’auteur 
ent eu lieu en 1873. II se propose aujourd’hui de traiter la distribution 
et délimitation des territoires artdriels des hómisphères; 1 existenco 
et le siège des relations anastomotiques; d'exposer enfin ses nou- 
veiles recherches sur la vascularisation des noyaux apto-striés. 

M. H. D. confìrme l'opinion devenue classique au sujet de la distri* 
bution des artères céróbrales antórieures. Quant aux artères sylvien- 
nes, il leur attribue la distribution suivante : 1* artère de la 3 e circon- 
volution ; 2° artère írontale ascendante; 3° artère pariétale ascendante; 
4* artère du gyrus supra-marginal et du pli courbe; 5° artères tem~ 
porales. 

II existe, en gónéral plusieurs artères qui se rendent soit à la région 
supra-orbitaire soit à la troisième írontaie. L’artère de F 3 nait parfois 
isolément du tronc de la sylvienne et constitue sa première collatéralo 
supérieure, parfois elle est représentée par plusieurs branches, dont 
l’une est directe et dont l’autre nait soit de la írontale ascendante, 
soit d’un tronc commun à la frontale ascendante et à la pariétale 
ascendaate. 

Elle nait presque perpendiculairement sur le tronc de la sylvienne ; 
le plus souvent, elle présente une récurrence marquée ; en somme 
Virrigation clu picil de la troisicmc circoncolution Jrontale est dcs plus 
dèfectucuses . 

Nous ne trouvons rien de particulier à noter dans la distribution de 
l’artère frontale ascendante. 

II existe parfois deux pariétales ascendantes, la seconde servant le 
lobule pariétal inférieur ; mais le plus souvent celui ci est nourri par 
une brànche qui se détache de I'artère du gyrus supra marginal. 

L’artère du gyrus supra marginal et du pli courbe est ordinaire- 
ment assez forte et continue le tronc principal de la sylvienne. 

Sur le pli courbe et son lobule, on peut rencontrer des ramuscules 
artériels d'origine diílérente, les uns provenant du tronc de bifureation 
supérieure de la sylvienne, les autres de subifurcation inférieure. 

Rien de reraarquable pour les artères temporales, ni pour celles de 
i’insula. 

Assez souvent une petite artériole, sous l’insula, va se distribuer, 
d’après Moutier, à la région de risthrne de Pierre Marie (entre le 
recessus sylvien et la corne occipitale). C’est cette petite artóriole 
inconstante qui jouerait un grand róle dans l’aphasie de Wernicke. 

11 n’est pas utile d’insister sur les artères cérébrales postérieures. 

Comme Testut et J.-E. Looten, M. Duret admet des anastomoses 
artérielles aux limites dcs territoires. 

Lc rèscau de la pie /nèrr. — Duns son mémoire de 1873*1874, l’auteur 
mettait en doute I’existence de ce réseau. 
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Heubner admet deux réseaux anastomotiques ; Lucas, Biscon sont 
d*un avis analogue. 

D'après l auteur, on a pris pour des anastomoses de simples arbori- 
sations. Ce système des arborisations se trouve dans tous les organes 
dont Id physiologie est très active. « EUes sont tellement nombreuses 
(« qu’elles se recouvrent les unes les autres et constituent ainsi un 
« mince feutrage que l’on prend pour un fin réseau anoslomotique. » 

Les communications établies par les anastomoses artérielles parais- 
sent insuffisantes pour rétablir rapidement la circulalion dans toute 
l’ótendue du territoire intéressé. 

Arítrcs des corps apto-striès. — II existe des variations très impor- 
tantes dans la distribution de ces artères. Souvent une plus grande 
part doit étre donnée à la bronche de la cérébrale antérieure, ou 
artère de Heubner. M. M. 


Archices de Ncurologic (janvier 1910). 

Archltectonie de l’écorce cérébrale. — P. Marinesco. — Déjò, 
Baillarger, en 1840, comptait six couches alternativement blanches ou 
opaquès, grises ou translucides, mais il faut arriver en 1867, à la pé- 
riode où Meynert donna une description stratigraphique pouc trouver 
la base de la plupart des travaux qui ont paru depuis. 

II est inutile d'insister sur les démonstrations de Meynert, qui font, 
en somme la base de toutes les descriptions classiques. 

Betz, en 1874, a admis la division de Meynert en cinq couches, mais 
il a en outre signalé comme caractéristique de la zone motrice l’exis- 
tence de pyramides góantes au niveau de la quatrième couche, cel- 
lules qui avaient échappé à Tattention de Meynert. Dans un travail 
ultérieur, Betz reconnait que ces cellules n’existeraient que dans la 
frontale ascendante là où cette circonvolution se continue avec le lo- 
bule paracentral. 

Hammarberg admet deux types fondamentaux de stratifìcation : un 
type moteur et un type sensitif. Le premier serait caractórisó par l’ab- 
sence de la quatrième couche de Meynert et la présence de grosses 
cellules motrices à sa place. 

Schlapp décrit chez le singe trois régions à stratification diílérente. 

Mais, plus quetous, Cajal a indiquó les variations de structuredans 
les difTérentes régions du cerveau. C’est lui qui a insisté pour la pre- 
mière foissur les particularités de structure qui caractérisent la fron- 
tale et la pariétale ascendantes. Cette constatation a óté confìrmée 
depuis par lous les auteurs qui se 9ont occupésde la question. 

D’après.la forme des cellules et la direction des ílbres, Campbell 
décrit les zones suivantes : 1 # zone préfrontale, représentée par le pòle 
antérieur ; 2® zone frontale, représentée par la partie moyenne des 
première, deuxième et troisième frontales ; 3® la zone intermédio-pré- 
centrale, constituée par le pied des trois frontales ; 4® la zone précen- 
trale, représentée par la frontale ascendante; 5® zone post-centrale ou 
puriétale ascendante ; 6® zone intermédio-post-centrale; 7° zone pa- 
riétale ; 8* zone viso-psychique ; 9® zone viso-sensorielle, correspon- 
dant à la scissure calcarine; 10* zone temporale ; 11® zone audito-psy- 
chique ; 12® zone audito-sensorielle ; 13® zone limbique ; 14® zone ol- 
factive. 

Dans une série de mémoires des plus importants, Brodmann étudie 
I’architectonie de l’écorce cèrébrale chez Ies diíTérents représentants 
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des mammifères. Les diiTérences régionales d’architectonie reposent 
en première ligne, d’après cet autear, sur raugmentation, la diminu- 
tion ou bien la transformation de certaines couches du type fonda- 
mental. En se basant sur les diíTérences d'architectonie de l’ócorce cé- 
rébrale, Brodmann s’est attachó à délimiter des zones dont le nombre 
varie suivant Tespèce animale, et c'est ainsique chez le singe infórieur 
il a pu distinguer 28 types, chez les lémuriens, 30, etchez l’homme47. 

La valeur de ces délimitations est certainement un peu arbitraire. 
L’auteur le reconnait avec Brodmann. 

L’auteurse rattache à l’opinion de Brodmann et de Vogt qui consi- 
dèrent la stratification à six couches comme type fondamental de 
l’écorce des mammifères et les autres variations de l’ócorce corticale 
comme dérivant de ce type. La description de Brodmann lui semble 
coníorme aux données de l’anatomie comparée et de l’embryologíe. 

Cependant il fait preuve d’une grande modération en dóclarant qu’il 
ne s’agit là que d’un type de structure, qui certainement n’a rien 
d’absolu. M. M. 

Confualon mentale avec dólire de persécutlon. Autopsle. — H. 

Bamaye. — II s’agit d’une malade entrée à l’asile à 41 ans. EUe a pré- 
sentó des alternatives de dépression et d’excitation. Ses discours très 
incohérents témoigaient d’un délire de persécution encore actif 
avec nombreuses interprétations délirantes. La malade récrimi- 
nait sans cesse contre les médecins et les infirmièresde l’asile et con- 
tre les personnes de son pays natal. Quelques lettres rédigées par elle 
à cette époque et adressées à son mari montrent la confusion de ses 
idées et i’intensité de son délire en mème temps qu un fonds de débi- 
lité mentale manifeste. S... y expose, en phrases dócousues, ses récla- 
mations habituelles contre les médecins, les religieuses de l asile et 
diverses personnes. 

A l’autopsie, l’on trouve une méningite chronique prédominant aux 
régions antéro-supórieures deshémisphères, des altérations dégénéra- 
tives et atrophiques des celluies nerveuses avec prolifération névro- 
glique, aussi bien dans les noyaux de la base que dans le cortex où 
les lésions atteignent un maximum dans les couches cellulaires pro- 
fondes. 

II s’agit, cliniquement, d’une débilequi, à l’uge de.quaranteans, com- 
mencaun dólire de persécution confusionnel avec hallucinations. La 
forme de cette alfection futcelle d’une paranoia aiguè ou délire systé- 
matisé aigu passé à l’état chronique. 

L autopsie, à défaut de tuberculose pulmonaire, montrades lésions 
pleuro pécardiques notoires qui, avec les dégénérations avancées du 
foie, des reins et de la rate, tómoignent d’une lutte contre ie bacille. 
S’agit-il d’un processus d’auto-intoxication ? Cette observation rentre 
dans le nombre de celies que M. Damaye a publiées pour montrer le 
ròle des toxines dans le développement du syndrome de confusion 
mentale chronique. 

M. M. 

Les méthodes et l’avenlr de la psychologie expérimentale. Une 
orientation nouvelle. La méthode du questionnement, par de Kos- 

TYLEFF. 

L’auteur traite des expériences de questionnenicnt (Ausfrageexperi- 
mente) qui sont le propre de l’Institut Psychologique de Wurzbourg, 
mais jouissent d’une vogue toujours croissante, et ont déjà été reprises 
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dans plusieors autres laboratoires. On leur doit, pense-t-il, grande 
attention « non seulement parce qu’elles sont les derniòres en date, 
« mais aussi parce que roriginalité des procédés et I’imprécision des 
« résultats les placent presque en dehors de la science expérimentale, 
ii sur les conílns de la métaphysique, marquant ainsi d’une manière 
« très caractóristique la crise actuelle de la psychologie. » 

II estassez curieux, en eíTet, de voir placer des expériences « sur les 
eonfins de la métaphysique ». Voyons comment l’auteur justifie t-il 
cette accusalion qui, « dans la crise actuellede la psychologie » ne laisse 
pas d’étre fort redoutable ? 

Lauteur résume alors les procédés de Binet, de Marbe, etc... et 
montre les sources où peuvent avoir puisó les adeptes de la méthode 
incriminée. 

G'est surtout aux recherches de W.att que s’en prend M. de Kosty- 

LEFF. 

u Les recherches de Watt ont été engagées dans le semestre d'étó 
« 1902 et continuées tout l’hiver suivant. Elles consistaient dans la 
« présentation d’un mot, généralement d’un substantif ne dépassant 
(c pas trois syllabes, avec les données suivantes : 1* trouver une notion 
(i surordonnée ; 2* trouver une notion subordonnée : 3* trouver le tout 
« dor.t le mot inducteur forme une partie; 4* trouver une partie du 
« tout donné ; 5° trouver une notion coordonnée ; 6° trouver une partie 
ii coordonnée se rapportant à un tout commun. » 

Comme peuvent lepenser tousceux quiont l’habitude d’expérimenter 
sur les associations d’idées, il n’a pas été difficile à Watt d’établir par 
sa méthode que « toute théorie qui róduit la pensée aux processus 
« d’association et de ^eproduction, et cherche à la rattacher à la base 
ii physiologique de ces derniers, doit ètre reconnue totalement insuffl- 
(i sante. II y reconnait d’autres facteurs parmi lesquels l’action de la 
(c donnée, manquant totalement de base physiologique. Par suite, il 
« défìnit la pensée comme une rencontre et interaction des différents 
« groupes de facteurg dans ia conscience qui les réunit, avec une 
(i aciíon directrice de la donnée sur leur succession et leur groupe- 
« ment. » 

II n’est pas difficile en effet de voir que mómc c/ie* les dèmcnts ou les 
confus , moins encore chez les normaux, les images et les idées ne se 
succòdent pas d’après les simples lois de la ressemblance, de la contí- 
guíté, etc... Partout l’on trouve cet effort de synthèse, cette direction, 
isouvent donnée par une tendance dominonte) que conteste M. de 
Kostylf.ff. 

Mais l'argument qu’il donne pour combattre cette constatation d'un 
faite st pour le moinsinattendu. M. Kostyleff accuse Wat de tourner 
vers le spintualisme et de pousser « la psychologie dans la voie où 
« elle ne montre que trop de tendances à s'engager avec Lipps, dans 
(t la voie des spéculations métaphysiques. » 

L’occusàtion de M. de Kostyleff serait-elle vraie qu’il n’y aurait 
qu’ò déplorer un mal impossible à guérir. Si la véritó paroissait spiri- 
tualiste, il n’y aurait qu’à se ranger honnòtement sous la bannière de 
la vérité, quelle qu’elle fùt; et M. de Kostyleff présente une très 
rnauvaise défense du matérialisme, qu’il professe sans doute, en fai- 
sant un procès de tendances à ceux dont les expériences lui parais- 
sent dangereuses pour ses idées. Mais il faudrait en flnir avec cet 
éternel malentendu. En quoi fournit-on un argument au spiritualisme, 
doctrine surannée, et presque insoutenable scientifiquement en com- 
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battant un matérialisme enfantin ou un associationisme naíf? a 
ce compte. MM. Binet, Janet t Paulhan, Ebbinghaus, Baldwin, tous 
ceux, psychologues, módecins, aliónistes. qui ont vu dans les réactions 
psychiques une force de synthèse et de coordination (ab9ente chez 
certaíns malades), seraient les plus fermes soutiens d'opinions qu'ils 
n'ont jamais revendiquées. 11 est abusif que la science et i’observatíon 
à peine dégagées de l’insupportable tulelle des théosophes, tombent 
dans la crainte chimórique de cette fùcheuse mètaphysique parlaquelle 
les faiseurs de systèmes mécanistes ont, depuis quelque temps, l’habi* 
tude de désigner les faits et les expériences qui contredisent leurs 
hypothèses invórifìables. 

Cet intéressant article se termine sur une analyse des recherches 
d'Auguste Messer, auquel l’auteur parait accorder plus de sympathie. 

♦ M. M. 
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Mouvement du mois de Janvier 1910 .— M. le Docteur Ardennf, 
médecin-auriste adjointde l'Institution nationaledes Sourdes-Muettes, 
de Bordeaux, est nommó médeoin-auriste titulaire du dit établisse- 
raent en remplacement de M. le docteur Guément, dócédé. 

M. le docteur Ricoux,médecin-chef de Easilede Pontorson (Mancho), 
est nommó directeur-médecin de l’asile de Moulins (Allier). 

M. le docteur Vurpas, médecin-adjoint du service des aliénés à 
Thospice de Bicètre, est noramé médecin en cheí du service des 
aliónés à cet hospice. 

M. ie docteur Dezwarte, médecin-chef de l'Asile de Maréville, est 
éleyé ò ia 2* classe de son ernploi. 

Concours pour Ladmission au titre de médecin-adjoint des asi- 
les, Journal Offlciel du 3 février 1910. 

Ministère de l’Intérieur et des Cultes : 

Le Président de la République Frangaise, 

Vu la loi du 30 juin 1838 et l'ordonnance du 18 décembre 1839 ; 

Vu le décret du 6 juin 1863 et les décrets qui l’ont modifìé ; 

Vu i'avis du Comité des inspecteurs généraux du 9 Novembre 1909 ; 

Sur la proposition du Prósidentdu Conseil, Ministre de l'Intórieur et 
des Cultes ; 

Décrète : 

Article l #f . — Les médecins-adjoints des asiles publics d aliónés sont 
recrutés au moyen d’un concours annuel. 

Nul ne pourra à i’avenir soit obtenir l’autorisation nécessaire pour 
exercer les fonctions de directeur médecin d’un établissement privé 
destiné au traitement des aliénés, soit ètrè agréé comme médecin d’un 
étabiissement de cette nature en vertu de l’article 19 de l'ordońnance 
du 18 décembre 1839, s’il n’a subi avec succès les épreuves du concours 
d’adjuvat. 

Toutefois, un médecin ayant dépassó l’àge flxé pour prendre part au 
concours et ayant acquis une notoriétó spéciale dans la science de la 
psychiatrie, pourra, sans subir les.épreuves du concours, ètre autorisé 
à dirìger un établissement privé ou agréó comme médecin, si la dis- 
pense iui a été accordée par le Ministre de l’Intèrieur, sur l’avis con- 
foruie et motivé de la commission prévue à i'articie 18 du présent 
décret. 

Art. 2. — La date du concours annuei est fìxée par arrèté ministériel 
publié au Journal Officiel deux mois au moins à i’avance ; cet arrèté 
détermine le nombre des postes des médecins adjoints d’asiles publics 
mis au concours. Ce nombre pourra ètre augmentó, à raison de nou- 
velies vacances ou prévisions de vacances, par un arróté suppiémen- 
taire pris avant l’ouverture du concours. 

' 6 
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Exceptionnellement, le Ministre de llntérieur peut dócider, sur avís 
conforme de la commission prévue à Particle 18, et par arrété publié au 
Journal Offìciel le 31 décembre au plus tard, qu'il n’y a pas lieu d’insti* 
tuer un concours pour l’année suivante. 

Art. 3. — Les candidats doivent étre FranQais, docteurs en médecine 
d'une faculté de PEtat, avoir satisfait aux obligations imposées par les 
lois sur le recrutement de Parmée et avoir eu moinsde trente trois ans 
au l er janvier de Pannóe du concours. 

Iis doivent justifìer d’un stage de deux années au moins, soit comme 
interne dans un asile public ou privé consacré au traitement des alió- 
nés, soit comrne chef de clinique ou interne des hópitaux noramés au 
concours. 

Pour étre admis à participer au concours, iis adressent au Ministre de 
Plntérieur une demande accompagnée de leur acte de naissance, 
de leurs états de services, d’un exposó de leurs titres, d un rósumó 
succinct de leurs travaux, du dépót de leurs publications, ainsi que des 
pièces établissant leur stage et Paccomplissement de leurs obligations 
militaires. 

Quinze jours au moins avant l’ouverture du concours, le Ministre 
arrète la liste des candidats admis à concourir et fait connaitre à cha- 
que postulant la suite donnée à sa demande ; cette liste est déposée á 
la direction de l'Assistance et de PHygiène publique, où toute personne 
peut en prendre communication. 

Art. 4. — Le jury du concours est nommé par le Ministre de l’Inté- 
rieur ; il comprend : 

1- Un inspecteur gónéral des services administratifs du Micistère de 
l’Intérieur, président; 

2* Deux professeurs, chargós de cours, ou agrégés spécialisés pour 
la médecine mentale, reprósentant, l’un la faculté de médecine de 
Paris, le second la facultó que le sort aura désignée parmi les autres 
facultós de médecine où Penseignement de la psychiatrie est orga* 
nisó ; 

3* Quatre directeurs módecins, ou módecins en chefs des asiles publics 
d’aliénós. 

11 est en outre nommé deux jurés suppléants pris parmi les direc- 
teurs médecins ou médecins en chef. 

Art. 5. — Les professeurs, chargés de cours ou agrégés, sont choisis 
par la faculté appelée à òtre représentóe dans le jury. 

Le membre qui a siégé dans le jury d’un concours comme représen- 
tant de la facultó de Paris ne peut ètre choisi pour les trois concours 
suivants, à moins de force majeure. 

Celle des autres facultés qui aura étó représentée dans le jury d'un 
concours est exclue pour les trois concours suivants du tirage au sort 
prévu à Particle précédent. 

Art. 6. — Le Ministre désigne les quatre directeurs médecins ou 
médecins en chef appelés à remplir les fonctions de juré titulaire et Pun 
des suppléants, après avis du comité des inspecteurs gónéraux, sur 
une liste de quiuze noms dressée par voie de tirage au sort, portant 
sur Penseinble des direeteurs médecins et médecins en chef des asiles 
publics de France, de la maison nationale de santé de Charenton, de 
Bícètre, de la Salpétrière et de lTnflrmerie spéciale du dépòt, qui 
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comptent an moins sept ans de fonctions depuis leur nomination en 
qualité de médecin-adjoint. 

Le second juré suppléant est désigné par le ministre, après le mèrae 
avis, sur une liste de trois noms tirés au sort parmi ceux des direc- 
teurs médecins et médecins en chef visés au paragraphe précédent, 
qui résident dans les départements de la Seine et de Seine et-Oise. 

Les noms des jurés suppléants. et titulaires qui ont siégé dans un 
concours sont exelus du tirage au sort pour les trois concours sui- 
vants. 

Art. 7. — Les tirages au sort prévus pour la constilution du jury ont 
lieu par les soins d’une commission coinposée du directeur de l’assis- 
tance et de ,1’hygiène publiques, assistó d'un inspecteur gónéral des 
services administratiís, ainsi que du pius ancien et du moins ancien 
des praticiens parmi lesqueis doit étre choisi le second juré suppléant. 

Art. 8. — Le jury est constituó avant l’ouverture du registredes ins* 
criptions. 

En cas d’empèchement, l’inspecteur génóral président est remplacé 
par un autre inspecteur génóral dósigné par le ministre ; les autres 
membres du jury sont, en cas d'empèchement, remplacés par les jurés 
suppléants et les épreuves continuent de piein droit avec íes membres 
restants. 

Art. t 9. — Les épreuves ont lieu à Paris ; elles sont toutes sunies 
sous le contróle de Tinspecteur général, président. 

Elles sont au nombre de six, dont trois épreuves préparatoires, et 
trois épreuves défìnitives. 

Les epreuves préparatoires comprennent : 

1* Une question éòrite portant sur l'anatomie et la physiologie du 
système nerveux, pour laquelie ii est accordé quatre heures aux can- 
didats ; le maximum des points est de 30. 

2* Une question écrite portant sur l’organisation des asiles publics 
d'uliénes et sur la législation applicable aux aliénés, pour iaquelle il 
est accordé deux heures ; le maximum des points est de 10. 

Les copies ne doivent porter ni nom, ni signatures ; elles doivent étre 
écrites lisiblement et revètues d’une devise qui est reproduite sur une 
feuilie de papier signóe du candidat et mise par lui sous enveioppe 
cachetée. 

3° Une épreuve sur titres ; le maximum des points est de 10 pour 
cette épreuve a laquelle le jury doit procéder aussitòt après la correc- 
tion des épreuves écrites. 

Ces épreuves sont éiiminatoires. 

Les épreuves défìnitives comprennent : 

1* Une question orale portant sur la módecine et la chirurgie en 
génóral, pour Iaquelle il est accordé vingt minutes de róflexion et 
quinze minutes d exposition. 

2* Une épreuve clinique oraie qui porte sur un seul malade aux 
points de vue suivants : diagnostic, pronostic, traitement, assistance ; 
ii est accordó vingt minutes pour l’examen des maiades, dix minutes 
de réflexion et quinze minutes d’exposition. 

3* Une épreuve clinique écrite qui porte sur un seul malade (diagnos- 
tic de l état mental du sujet et détermination des conséquences qui en 
découlent au point de vue de la iégislation civile et criminelie) ; il est 
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accordó vingt minutes pour l’examen du malade, et une heure pour la 
ródaction de la consultation. 

Pour chacune de ces trois épreuves dófìnitives, le maximum des 
points est 20. 

Art. 10. — La police générale du concours est coníìée au jury, qui 
notamment, déterminé les règles à appliquer à la rernise et à la lecture 
des copies, indique l’ordredes épreuves, désigne lesservices où seront 
subies les épreuves cliniques, fìxe le choix des malades et prend 
toutes dispositions utiles pour assurer la régularité et la sincérilé du 
concours. 

Art. 11. — Chaque candidat remet au président du jury, avant l’ou- 
verture des épreuves, une déclaration écrite par laquelle il fait connaí- 
tre s’il est ou non dans ses intentions, en cas de succès, d'occuper 
avant la fin de l’annóe du concours un poste de médecin-adjoint dans 
un asile public. Selon que leur déclaration est affìrmativeou nógative, 
les candidats sont rópartis en deux groupes, dits A et B. 

Art. 12. — Nul n’est admis s'il n’a obtenu un nombre de points au 
moins égal au minimum fixé par le jury, ce minimum ne pouvant en 
aucun cas étre inférieur à la moitió du total des maxima prévus à 
l’article 9. 

Les candidats sont classés d’après le nombre des points obtenus. 

La liste dressée par le jury ne peut comprendre un nombre de candi- 
dats du groupe A supérieur au nombre des postes de módecins 
adjoints des asiles publics mis au concours, sauf au cas d’ex oequo où 
le ministre décide sur proposition spéciale du jury. 

Art. 13. — Aussitòt après la clòture des opórations du concours, le 
directeur de l’Assistance et de PHygiène publiques désigne aux candi- 
dats admis du groupe A, ceux des postes de médecins-adjoints inis 
aux concours qui se trouvent vacants. 

Lesdits candidats choisissent parmi ces postes suivant leur rang de 
classement. Ce rang détermine aussi i’ordre dans lequel les nomina- 
tions seront faites aux postes ultérieurement vacants. 

Si Pun des candidats n’a pas exercé son choix dans les quinze jours 
qui suivent le concours ou s’il n’accepte pas le poste ultérieurement 
vacant, auquel il est appeló d’après son rang de classement, il est íait 
appel uux candidats du raéme groupe classés après lui. 

Lorsque la liste de ceux-ci est épuisée, le candidat non encore pourvu 
est invité, à nouveau, à accepter le poste qui se trouve vacant ; en 
cas de nouveau refus, il ne peut ètre nommó qu’après les candidats 
re(jus au concours de l’annóe suivante. 

Celui qui n'accepte aucun des postes à lui oílerts dans le courant de 
l'année qui suit celle du concours est considéré comme renonQant aux 
droits qu’il tient du concours. 

A défaut de candidats admis du groupe A, les candidats du groupe 
B, classés avant le dernier du groupe A, peuvent Otre nommós aux 
postes de médecin-adjoint des asiles publics. 

Cette faculté cesse à la íìn de l’année du concours. 

11 est procédé à la nomination des médecins adjoints par arrété 
ministériel et leurs services eourent à partir de leur installation 
elíective. 

Art. 14. — Les classes et traiteinents des direcleurs médecins, méde- 
cins en chef, et médecins-adjoints des usiles publics d’aliénés sont 
íixés ainsi qu'il suit : 
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!• Directeurs médecins et médecins en chef : 


Classe exceptionnelle_ 9.000 francs 

i rí classe. 8.000 — 

2 f classe. 7.000 — 

3* classe. 6.000 — 

4* classe. 5.000 — 

2* Médecins-adjoints : 

Classe exceptionnelle_ 4.500 francs 

l re classe. 4.000 — 

2* classe. 3.500 — 

3* classe. 3.000 — 


A ces traitements s’ajoute la jouissance des allocations en nature, 
déterminées par le règlement de chaque asile (logement, chauffage, 
éclairage, etc.). 

Art. 15. — Les avancements de classe sont, sous róserve des dispo- 
sitions de rarticle 17, accordés par le ministre aux directeurs méde- 
cins et médecins en chef après trois ans, et aux módecins-adjoints 
après deux ans d’exercice dans la classe inférieure. 

La póriode de trois ans exigée pour les directeurs médecins et móde- 
cins en chef peut étre réduite à deux ans par le ministre, sur la pro- 
position du directeur de l Assistance et de rHygiène'publiques et sur 
Pavis conforme de la commission instituée à l’article 18, en raison do 
services et titres exceptionnels d’ordre médical, scientifique ou admi- 
nistratif. 

Les directeurs médecins etmédecins enchef ne peuvent ètre promus 
à la classe exceptionnelle qn'àpròs quin/.e ans de services dans le 
grade et dans les formes définies au paragraphe précédent. 

A daler de la promulgation du prèsent dócret, les directeurs méde- 
cins, médecins en chef et médecins-adjoints seront inscrits dans la 
classe déterminée par le Iraitement afTórent à la ciasse dans laquelle 
ils étaient antérieurement rangés et ils conserveront l’ancienneté 
qu’ils avaient dans cette dernière classe. 

Art. 16. — Les médecins-adjoints, sauf ceux qui ont été rétrogradós 
du poste de directeur-médecin ou de inódecin en chef par application 
des dispositions de l’article suivant ou dont la promotion se trouve 
retardée à titre de mesure disciplinaire, conf«rmément au rnèrae 
article, sont nommés à l'ancienneté aux postes de directeurs-médecins 
ou de médecins en chef. 

Toutefois les dispositions spéciales de l arrèté du 11 septembre 1907, 
concernant le personnel des médecins des asiles de Ia Seine, resteront 
provisoirement en vigueur. 

Art. 17. — Les mesures disciplinaires applicables au personnel médi- 
cal des asiles publics d’aliènés, sont: 

1* L’avertissement ; 

2 a La censure ; 

3* L’ajournement pendant trois ans au pius d’une promotion à la 
classe supérieure ou au grade supérieur ; 

4° Le déplacement ; 

5* La rétrogradation de classe ou de grade ; 

6* La mise en disponibilité d’offlce ; 

7* La révocation. 

Ces mesures sont appliquées par le ministre sur la proposition du 
directeur de l’Assistance et de l’Hygiène publiques et, sauf pour 
l’avertissement ou la censure, après avis motivé de la commission 
prévue à l article suivant. 
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Dans tous les cas, l’intéressó doit étre próalablement invité à prendre 
communication de son dossier, conformément aux prescriptions de 
l'article 65 de la loi du 22 avril 1905, el á fournir ses justiflcations 
écrites. 

En outre, Ie cas échéant, il peut demander à étre entendu par la 
commission de discipiine et se faire assister alors d’un défenseur dont 
la désignation, à moins qu’il ne s’agisse d'un avocat, est soumise à 
l’agrément du président. 

Les directeurs-médecins, médecins en chef et médecins-adjoints mis 
en disponibilitó d’offlce ne regoivent pas de traitement; ils ne peuvent 
étre réintégrós que sur l’avis conforme de la commission prévue à 
l’article 18. 

Art. 18. — II est constitué auprès du ministre de I’intérieur une com- 
mission spéciale composée comme suit : 

Un conseiller d’Etat, nommé pour trois ans par le ministre président; 

Le directeur de l’Assistance et de l’Hygiène publiques ; 

Le directeur de l’administration départementale et communale ; 

Un inspecteur gónéral des services administratifs nommó pour trois 
ans par le ministre ; 

Trois directeurs médecins ou ńiédecins en chef élus annuellement 
par leurs collègues qui sont en outre appelós à élire un supplóant. 

Pour les affaires disciplinaires inléressant les médecins-adjoints, les 
trois directeurs-médecins ou médecins en chei sont remplacés par trois 
médecins-adjoints élus, ainsi qu’un suppléant, par leurs collègues. 

Lorsque la commission est saisie d’une aflaire concernant un de ses 
membres élus ou un médecin de l’asile auquel l’un de ceux-ci est atta- 
ché, ledit membre est rócusó de plein droit. 

L’élection des reprósentants du personnel médicai a lieu au scrutin 
de liste, par correspondance. Nul n’est élu s'il n’a obtenu, au premier 
tour de scrutin, la moitió plus un des suffrages des électeurs inscrits 
ou, au deuxième tour, la moitié plus un des suflrages exprimés ; au 
troisième tour l’élection a lieu à la majoritó relative. 

Le dépouiliement du scrutin est opéré au ministère de Tintérieur par 
les soins de ia commission prévue à l'article 7. 

Indépendamment des attributionsqui lui sont ci-dessus conférées, la 
commission instituée en vertu du prósent article donnera son avis sur 
toutes les questions concernant le recrutement, I'avancement, ia disci- 
pline et les traitements du personnei médical des asiles publics d’alié- 
nós et le concours de l’adjuvat ainsi que sur toutes affaires qui lui 
seront renvoyées soit par le ministre, soit par le directeur de l’Assis* 
tance et de l’Hygiène publiques. 

Art. 19. — Sont rapportés les dócrets des l ,r aoùt 1906, 26 novembre 
1907 et 5 aoùt 1908. 

Sont en outre abrogées toutes dispositions de décrets ou arrétés 
ministóriels contraires à celles du prósent décret. 

Art. 20. — Le prósident du conseil, rainistre de l'intérieur et des 
cultes, est chargó de l’exécution du présent décret. 

Fait à Paris, le 2 février 1910- 

A. Fallières. 

Par le Président de la République : 

Le président du conseil t 
Ministrc de Vintèrieur et des cultcs. 

Aristide Briànd. 
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Concours. — Un concours s'ouvrira à Paris, au Mimstère de l’Inté- 
rieur, le 18 avrii 1910, tant pour l’admission aux emplois de médecin- 
adjoint des asiles publics d’aliénós que pour l’aptitude aux fonctions 
de médecin d'asile privó. 

Le nombre des postes de médecin adjoint d'asiles publics mis au 
concours est fixé à douze. 

Les candidats qui désirent participer au Concours doivent adresser 
au Ministre de l’Intórieur une deinande accompagnóe de leur acte de 
naissance, de leurs états de services, d’un exposé de leurs titres, d’un 
résumé succinct de leurs travaux, du dópót de leurs publications, 
ainsi que des pièces établissant leur stage et raccompiissement de 
leurs obligations militaires. 

Les candidatures seront inscrites au Ministère de Tlntérieur (l* r bu- 
reau de la Direction de l'Assistance et de l'Hygiène publiques, 7, rue 
Cambacérès) du 28 fóvrier au 19 mars inclus. 

Chaque postulant sera informé, par lettre individuelle, de la suite 
donnée à sa demande. 

Concours pour la nomination aux places d’interne titulaire en 
médeclne dans les asiles publics d’allénés du département de la 
Selne. — Le lundi 4 avril 1910, à deux heures précises, il sera ouvert 
à l’asile clinique, rue Cabanis, n* l,à Paris, un concours pour la nomi- 
nation aux places d’Interne tituiaire en médecine dans les dits éta- 
blissements. 

Lqs candidats qui dósirent prendre part à ce concours devront se 
faire inscrire à la Préfecture de la Seine, service des aliénós, annexe 
de rHótel-de-Ville, 2, rue Lobau, tous les jours, dimanches et fétes 
exceptés, de dix heures à midi et de deux à cinq heures, du lundi 7 
au samedi 19 mars inclusivement. 
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Acculòmic dc Mèdecine . Sòance du 21 dccctnbrc 1009 

Sur lc rctour d'dfjc de Vhomnic. — M. de Fleury insiste avec force 
sur les rapports nécessaires, selon lui, qui existeraient entre l’état 
d’esprit des neurasthéniques de la quarantaine et leur état physique. 

« II arrive assez fréquemment qu un homme de quarante et quelques 
« années, jusqu’alors bien portant, alerte, ne redoutant ni le travail, 
« ni la bonne chère, ni le bon vin, ni le plaisir, sente soudainement se 
« produire en lui-mème — sans cause appréciable, ou bien pour un 
« motif d’apparence futile — un changement profond. C est comme un 
« vieillissement de tout l’étre, singulièrement prómaturé, et si rapide 
« que, bien souvent, quelques semaines, quelques jours suíTìsent á le 
« parfaire. HeureusemenC ce trouble est transitoire et ne laisse 
« habituellement apròs lui que peu de traces de son passage. » 

La crise serait caractérisée par des troubles digestifs : dyspepsie, 
constipation, ballonnement, congestion du visage après les repas, 
dyspnée d’etTort. 

Un grand sentiment de lassitude, jusqu'alors inconnu, écrase le 
malade, dont les muscles raidis, comme meurtris, ont peine à se 
mouvoir. La nuit, il a des insomnies, et des somnolences le jour. II 
soulTre d’un endolorissement tenace, obsédant de la nuque, de raaux 
de téte, avec constriction des tempes, aggravée d’une sensation 
bizarre de vido cérébral. 

L’auteur note des phónomènes imputables à l’artório-sclérose ou à 
des troubles hépatiques ou cardiaques, subictère de la sclérotique, 
doigt mort, angoisses précordinles, hémorroldes, etc. 

D’autre part, ce malade présente des troubles psychiques. II est 
peureux, phobique, aboulique. S’agit il de prendre/ sans dólais, une 
décision importante ou futile ? Sa voionté, autrefois si prompte et si 
nette, tátonne, estimant que les arguments pour et contre se valent, 
et trouvant, pour ne pas opter, cent prétextes. 

Très hypocondriaque, il se plaint à chacun. Or, comme il mange 
encore, et d’appétit assez glouton, on se rit de ses doléances, ce qui 
TafTlige ou l'exaspère; aussi, pour ètre plus touchant, il en vient 
inconsciemment à exagérer ses misères, à monter ses plaintes d’un 
ton. Et, ce faisant, c’est lui, surtout, qu’ii persuade, car les paroles qui 
sortent de sa bouche rentrent en lui par ses oreilles et vont fortifìer 
dans son esprit la conscience qu’il a déjà d’ètre très gravement atteint. 

M. de Flcury pense que cet état mental, fait essentiellement de 
tristesse et de crainte, n’est point primitif mais chronologiquement 
secondaire aux signes somatiques. « C'est deux ou trois semaines 
« seulement après conlirmation de ses troubles digestifs, musculaires, 
« respiratoires, génitaux, que le moral se prend. La dépression psy- 
« chique ne se manifesto que quand les organes du eorps se sont 
« plaints au cerveau, pendant un certain temps, de leurs soutTrances, 
« de leur fatigue, de leur íonctionnemeut mineur, si l’on peut dire. » 

L’erreur,d’après M d<^ l’leury, est de prendre ce malude pour un neu- 
rasthénique vulgaire. Ce n’est, non plus, ni un hystérique, ni un psy- 
chasténique. Kebelles à la cure psychothérapique, atteints de troubies 
physiques réels, ces sujets donneraient un démenti aux « neurologis- 


Goi igle 


Original from 

UNivERsrry of michigan 



HEVUE I3ES SOCIÉTÉS 


85 


tes » que M. de Fleury dépeint haussant les épaules Jorsqu’on veut 
leur proposer la recfcerehe d'une maladie organique. 

< Uné analyse mentale, analyse souvent orientée dans le sens d’une 
« doctrine prócongue leur suffit amplement, Je crois bien qu’ils se 
« trompent, et qu’à force d’approfondir la psychologie du malade, ils 
« s’empéchent de voir des signes somatiques qui, pour un médecin de 
« médecine générale, auraient une importance. » 

II nesemble pas, cependant, qu’il íaille chercher de ce cóté les excès 
de Ja « Neurologie » moderne. Combien de fois ne voit-on pas de 
sérieuses et positives constatations psychologiques céder le pas à des 
considérations plus ou rnoins hypothétiques sur des modifìcations 
humorales non d ailleurs prouvées ? Tel n’est pas le cas, certes, de 
celles de l’auteur, qui donne d’intéressantes statistiques d’analyses 
indiquant les troubles de la nutrition chez ses « névropathes du retour 
d'àge. n 

II y voit le type exaspéró, pourrait-on dire, de l’analyse des ralentis 
de la nutrition, caractérisée par la concentration de l’urine, l'hypera- 
cidité, Texcès urique, l’indicanurie très marquée, Ia présence de bile, 
plus rarement d’urobiline, trahissant le surmenage du foie, une sécré- 
tionrénale viciée, une hyperchlorurie parfois énorme, et de l’oxalurie. 

Dans ces conditions, il ne peut trouver surprenant que l’esprit perde 
le sentiment de force, de sécurité, d’allógresse, d’euphorie, aiors que, 
sans relàche, les centres nerveux euregistrent la notion de fatigue, de 
géne, d’impotence fonctionnelle que lui envoient, par la voiesensitive, 
les org mes splanchniques et tous les inusclesde la viede relation chez 
de tels sujets, ii s'abstient systómatiquement de toute rééducation 
morale, qui est peine perdue. Par contre il les souinet ò unecure très 
rigoureuse de nettoyage interne. Pour ceux qui ont les reins un peu 
touchés (aibuminurie dosable, desquamation du rein ou du bassinet, 
oxulurie très marquée), le régime lacté : lait écrémé ou largement 
additionné d’eaux alcalines ; puis, le régime lacto-vógétarien. Pour les 
autres, des légumes et des fruits, choisis et dosés de teile sorte qu’ii 
n’y ait pas de dénutrition excessive : des repas secs, très soigneusement 
mastiquós ; des boissons diurétiques abondantes, prises aux heures où 
l’estomac est vide ; les ferments lactiques en vue de combattre la 
constipation et i’indicanurie ; hypochloruration des aiiments. Et, 
lorsque le malade a subi, pendant deuxou trois semaines, cette cure 
de nettovage du milieu intórieur, retour progressif au régime normal, 
qui, désormais, devra rester modérément carné. 

II n’est pas mauvais de compléter ce traitement par I’hydrothérapie 
et i’exercice modóró. M. M. 


SOCIÉTÉ CLiINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sèance du 4 2J fècrier 1910 
Présidence de M. Ritti 
COMPTE RENDU ANALYTIQUE 

V Epilepsic et parahjsie gènèrale . — Prèsentation de malade . — 
MM. Colin et Mignard montrent à la Société une rnalade qui, pen- 
dant plusieurs mois, a été soignée à la Salpétriòre. Considérée comme 
épiieptique, eile était soumise au traitement par le bromure de potas- 
sium et l’hypochloruration. A son arrivóe à l’asile de Villejuif, eilo pré- 
sentait un ótat confusionnel qui pouvait ètre consécutif à des accès 
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d’épilepsie, et qui légitimait le diagnostic portó antórieurement è la 
Salpótrière et è Ste-Anne. 

En réalité, ii s’agitd'une paralytique gónórale. Ces cassont des plus 
importants à faire connaítre aux médecins, ótant donnée l*importance 
du pronostic et du traitement à suivre. Ils ont ótó signalés depuis 
longtemps, entre autres par Falret, Moreau de Tours, Toulouse et 
Marchand, Séglas et FranQais. L'étude atlentive, non seulement du 
malade, mais de son histoire pathologique et l’évolution de l’affection 
permettent de faire le diagnostic. ^ 

MM. Magnan, Pactet, Hitti approuvent ces conclusions et M. Mar- 
chand ditque, cliniquement, on peut observer chez les paralytiques gó- 
néraux deux sortes distinctes de crises convulsives. Chez les uns, les 
crises, quoique nombreuses, n’influencent en rien la marche de la pa- 
raiysie génórale ; chez d’autres, les crises, quoique moins fréquentes, 
sont toujours suivies d’une aggravation des phónomènes moteurs et 
psychiques de la paralysie gónórale. 

2* Deux cas d'athètose double dont un atec attitudes vicieuses exces - 
sices. — Prèsentation de maladcs. — M. Truelle prósente deux ma- 
lades. Dans le premier cas, dóbut à 9 mois par des convulsions suivies 
d’athótose génóralisóe. Puis rigiditó rausculaire progressive, devenue 
peu à peu prédominante. Ce qui particularise ce cas, c’est l'intégritó 
presque complète de l’intelligence, la présence d’un pseudo-syndrome 
bulbaire spasmodique, et surtout la róalisation d’un syndrome de Lit- 
tle tei que le diagnostic pourrait hósiter, n’étaient la procité et la per- 
manence de i’amyotaxie caractóristiques. 

Dans le second cas, début à 10 mois par des convulsions iocalisées à 
droite, puis généralisées, hémiparésie droite consécutive, à 8 ans, fle- 
xion du corps à droite puis rigidité spasmodique progressive du còté 
opposé. Actueiiement (malade àgéede 27 ans), ia flexion du tronc à 
droite est excessive, mais corrigible.-La rigiditó musculaire gauche est 
extrème à ia racine des membres, d’où attitudes vicieuses ógaiement 
corrigibies. Permanence de mouvements athétosiques doubles très 
discrets au repos. Légère faiblesse musculaire à droite. Pas de troubles 
trophiques ni vaso-moteurs. Inteiiigence un peu débile. Le qualifìcatif 
d athótose double n’est appiiqué que faute de mieux. 

Ces 2 cas montrent ia compiexité du syndrome clinique qui peut 
étre réalisé chez ie méme malade par les lésions encéphaiiques de 
l’enfance. 

3* Degènèrescencc mentale. Obsessions, impulsions, exkibitionnisme . 
— M. Fillàssier examine un malade atteint de dégónérescence men- 
tale avec perversions sexuelles : onanisme ; obsessions, impulsions à 
l’exhibitionnisme, piusieurs fois arrètéet condamné. 

Ii insiste sur la tendancede ces malades à simuier, par hontede ieur 
acte, une amnésie complète qui fait parfois considórer l’acte comme 
une maniíestation comitiale, un óquivalent épileptique. 

4* Deux cas d’èpithèlioma chez des paralytiques gènèraux . — Prè • 
sentationdepièces. — M. Vigouroux apporte deux observations de 
paralytiques génóraux ayant présenté i’un, avant l’apparition de la 
maladie un ópithélioma ulcéré de la lèvre infórieure, i’autre un épithé- 
lioma du gland aucours de ia maladie. 

II présente les coupes histologiques des tumeurs et des cerveaux. 

5 # Hèmisection des masticateurs chez Vanimal. — Prèsentation de 
pièces. — MM. A. Marie et Piekiewicz ont pratiqué l’hémisection des 
muscies masticateurs chez 2 jeunes chiens. Ils prósentent i’un de ces 
animaux vivant et le cràne de l’autre ; on y peut remarquer i’efface- 
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ment de la créte sagitale et l'expansion de la cavitó crànienne du cóté 
des muscles sectionnés. Ces expóriences sont d'un haut intórèt, non 
seulement en physiologie comparée, mais aussi au point de vue des 
rapports possibles entre Ie développeraent cérébro psychique et celui 
de la musculature cránienne (loi de compensation de la rógression 
masticatrice par l'expansion cérébrale). 

6* Les rnalformations de Voreille . — Mensuration et présentation de 
photographics. — MM. A. Marie et Mac Auliffe présentent uneótude 
de contròle suc les stigmates auriculaires de la dógónérescence. 100 
aliénés, dont un certain nombre de dégónérés hérédítaires, ont été 
comparés à 100 jeunes soldats de la méme région. Ce sont moins les 
anomaiies de formes que les asymétries de dispositions et de dimen- 
sions relatives qui sont surtout marquées chez les aliénés en général 
et les aliónés dégénérés en particulier. J. Courjon. 


SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

(Sèance du 17 fèvrier 1910) 

MM. Vallon et Rolland prósentent à la Sociétó Tobservation d’un 
enfant de 4 ans, porteur de lésions cérébrales et chez iequel le lan- 
gage articulé ne s'est pas développé. 

# # * 

Un cas depresbgophrènie. — M. F. Rosb et R. Benon présentent 
une femme àgée de 59 ans, offrant un tableau clinique caractéoásé par 
une amnésie d’óvocation s étendant sur toute la vie antérieure de la 
malade, une amnésie de flxation absolue, avec fabulation légère, déso- 
rientation dans le temps et l’espace, et accessoirement par de légers 
troubles de l’affectivitó (apathie, mais conservation des sentim^nts 
moraux) et du jugement. L’absence d'antécédents éthyliques et de 
symptómes polynévritiques, l’étendue considérabie de l’amnésie rétro- 
grade et l'importance reiative des troubles intellectuels portent les 
auteurs à écarter l’idée d un syndrome de Korsakow chronique et à 
admeitre I'existence d’une presbyophrénie de Wernicke. 

M. Dupré. — Cette malade ne semble pas íabuler beaucoup, n’a pas 
de fausses reconnaissances, ne présente pas de troubles de jugement. 
Elle ne répond pas tout à fait à la description de Wernicke. 

M. Deny croit que les troubles de cette malade tiennent à la fois à 
la presbyophrénie et à la démence sénile. 

#% 

Un cas depsychasthènie dèlirante. — M. Delmas montreune malade, 
ancienne obsédée, qui à l’occasion d’une recrudescence des phónomè- 
nes obsessionnels en particulier sous forme d'onomatomanie, présente 
un délire polymorphe à la fois mélancolique, hypochondriaque et de 
persécution. 

Ce délire a été directement déduit des obsessions par une sorte de 
raisonnement paralogique aidé par des illusions et des interprótations 
multiples. 

M. Dupré. — Cette communication est très intéressante et je ne 
veux íaire à M. Delmas qu’une objection portant sur le titre qu’il a 
choisi. Pourquoi psychasthénie délirante ? 11 me sembie que le mot 
psychasthénie doit, comme le mot neurasthénie conserver un sens 
restreint et signifler un épuisement psychique. 

M. arnaud considère cette malade une comme obsédée qui aboutit 
au délire. 
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M. Deny retient ce fait comme un exemple de pius de la possibilitó 
de la transformation des ótats obsédants en états dólirants et de 
l’ótroite parentó de ces troubles. 

#** 

Agitation motrice clironique chez une clèbile cle 9 ans (Déséquilibra- 
tion psycho-motrice). — MM. E. Dupré et Eugène Gelma présentent 
une petite fìlle de 9 ans dont l'étude est très complexe. Les troubies 
sont surtout caractórisés par un ótat d’excitation psychique ò allure 
tout à fait maniaque , accompagné d’agitation motriceincessante. 

Certains gestes de la malade ont une allure spéciale qui ont pu en 
ímposer pour des mouccments chorèìques , ou tout au moins choréifor- 
mes qui caractérisent la chorée variable des dégénérés. 

Cette eníant a prósentó dans le cours de son existence des attaques 
épileptiques et des accidents frustes comme le tic de Salaam. 

La dósèquilibration psychique et motrice de cette malade est une con- 
séquence d'un lourd héritage paternel et maternel. La mère est alcoo- 
lique et fille d'alcoolique, le père est mort paralytique général et 
Tenfant a été congue à la période d étatde cette ailection et dans l’état 
d’ivresse. Cette enfantest la seule qui reste de quatre; les trois autres 
sont morts d’encéphalopathies diverses (méningites, convulsions, etc.), 
conformément à la loi de la descendance des alcooliques: multinatalité, 
multimortalité. 

M. Meige ne voit aucun mouvement choréique chez cette petite 
malade, c’est une turbulente, ses gestes sont voulus et coordonnés. 
Elle pjésenle du strabisme et du còté droit, des mouvements athéto- 
siques faisant penser à une encéphalopathie. 

M. Dupré. — J’ajoute que cette malade est gauchère, c’estune désé- 
quilibrée motrice, comme elle est une désóquilibrée mentale. 

M. Vallon. — Cette enfant n'a certainement pas pu étre éduquée 
en raison de son agitation et ii est donc diffìcile d’apprécier chez elle 
la débilité mentale qui n’est peut-étre pas aussi accusée qu’elle le 
parait. 

M. Deny. — 11 y a chez cette malade avant tout dóséquilibre affectif 
et par ce chemin je la rapprocherai de l’excitation maniaque franche. 
Tous ces cas sont de la mème famille; disons que ce sont des cyclo- 
thymiques, c'esl le trouble aflectif qui est ici fondamental et non ie 
plus ou moins de périodicité. Ces cas s’éclairent les uns les autres. II 
n’est pas étonnant que cliez l’enfant ce soit le trouble moteur qui 
prenne toute l’importance. 

M. Ballet. — Assimiler cet état à ceux de la psychose périodique 
me sembleun peuosé. Les enfants instablessont légion et cette enfant 
est à rapprocher de ceux-ci, et non de la maladie à accès qu’est la 
psychose périodique. Le trouble a sa raison d’étre dans une perturba- 
tion de l’atfectivité. Mais ce n’est pas une raison pour rapprocher ces 
états de cyclothymie de la psychose périodique, car alors le mot perd 
toute signification. C'esi le cycle qui caractérise la cyclothymie. Ces 
enfants ne sont pas des malades à cycles, ce ne sont pas des alternants. 

M. Deny. -- II ne faut pas prendre la signification des mots dans un 
sens trop étroit. Le mot cyclothymie signifie essentiellement variation 
de l’humeur. li faut remarquer aussi que dans les cas comme celui-ci, 
les accès de dépression passent en génóral inapercus. 

P. Juquelier. 

Le gérant: A. Coueslant. 

PAKIS &: CAIIORS, IMPHIMEKIE A. COUESLANT. — 12.857 
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PSYCH0SE PKRIODIQUE A F0RME DÉEIRANTE 
Pat* le D r A. Condomine 

Inlerne des asiles de la Seine 

• 

Parmi les variétés de psychoses qu'il est difflcile de situer 
exactement dans le cadre nosologique parce qu’elles présentent 
des caractères complexes permettant de les rattacher à des 
groupements de nature tout à fait diííérente, il en est une sur 
laquelle on semble ne s’ètre pas encore mis d’accord, c'est celle 
qui, un peu négligée en France, a été décrite à l’étranger sous 
le nom de paranola aigué périodique. Alors que nombre d’au- 
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teurs 1 la rattachent corarao le nom l’indique au groupe des 
délires systématisés, d’autres 3 refusent catégoriquement l’ad- 
mission de cette forme dans la parano'ia et la classent dans les 
folies périodiques. Krsepelin divisait en 1893 les folies périodi- 
ques en 4 groupes : formes maniaques, mélancoliques, circu- 
laires et délirantes et réservait précisément ce quatrième 
groupe à la variété qui nous occupe. Aujourd’hui 3 il rattache 
ces cas à la grande classe de la folie maniaque dépressive en 
faisant remarquer que les hallucinations et les conceptions 
délirantes n’y sont pas sufflsamment caractéristiques pour 
autoriser le diagnostic de paranoia périodique. 

L’observation suivante nous a pjru venir tout à fait à l'appui 
de cette opinion : 

M ne L... Jeanne, 40 ans, entrée à Ville-Evrard en février 
1907, puis transférée à Maison-Blanche dans le service du 
D r Lwoflf, en juillet 1908. 

Père mort à 53 ans, d’une tumeur, était sobre. Mèremortede 
rhumatisme à 67 ans. Tous deux étaient bien équilibrés. 

Grands parents du cóté du père étaient normaux. Le grand- 
père maternel a présenté des troubles mentaux en 1871 à la 
suite de l’occupation de son domicile par les Prussiens. On a dú 
l'interner près de Rouen dans une maison de santé où il est 
mortpeu de temps après à l’áge de 64 ans. 

Parmi les collatéraux seul un oncle (demi-frère de sa mère) 
est un peu « neurasthénique ». 

Elle est la cadette de 5 enfants. Deux frères sont morts pres- 
que subitement tous deux vers l’àge de 43 ans. Un troisième frère 
n’a pas donné de ses nouvelles depuis 25 ans, il était marié et 
installé en province. Une sceur bien portante ágée de 50 ans 
vient visiter la malade régulièrement. 

Née en 1870, au mois d’avril, elle a été élevée au sein jusqu’à 
2 ans par sa mère. Pas de convulsions, ni de flèvres éniptives, 
seulement une fluxion de poitrine dans l’enfance. Réglóe à 
12 ans, puis très régulièrement; ses règles ont toujours été un 
peu douloureuses. Entre 12 et 15 ans eile a eu 3 angines avec 
fièvre. Sa jeunesse a été normale : intelligente, elle a passé son 


: Kausch. Contribut. ù l’ótude dc la folie systém. périodique. Arckiv fftr 
psych. 1892, p. 924. 

Gianklli. Sur la causc de la paranoía aiguc périodique. Rivisla spcrim. di 
fren. 1898, p. 612. 

Meschkdr. ParanoYa périodique. Congrès international de méd. mentaìe. 
Paris, 1900. 

3 Kr.epelin. Traité àe psychiatrie, 4* édition, 1893. 

Ryciilinsky. Sur un cas de psychosc périodique hallucinatoire. Archiv 
fiir psych. 1896. 

Von Bechtehew. Sur la paranoia aigué périodique simple. Monatschi ift fur 
psych. und neur. 1899. 

3 Kr^pelin. Introduction à la psychiatrie clinique. trad. fr. p. 99. 
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brevet, puis un certificat d’études supérieures de la Société des 
Instituteurs de la Seine. Elle suivit ensuite les cours du Conser- 
vatoire pour le piano. Mais à l’áge de 15 ans elle eut un échec 
au concours et ce fut pour elle une ti'ès grande déception. 

C’est à cette époque que remonte le début de son affection. A 
la suite de cet échec, la méme année au raois d’aoút, elle eut 
un accès de mélancolie de durée assez courte, trois semaines 
environ, raais depuis lors de nouveaux accès n'ont cessó de se 
succéder périodiquement pendant une durée de 25 ans. Ces 
accès n'ont jamais eu la pureté de la dépression ou de l’excita- 
tion simples; ils ont toujours été accompagnés de'conceptions 
délirantes, idées mélancoliques, idées de suicide et idées de 
persécution. 

Les certificats du premier internement en 1890 portaient 
« dégénérescence mentale avec idées mélancoliques, excitation 
pnssagère, tentative de suicide, accidents hystériques ». Depuis 
cette époque, les accès se sont répétés régulièrement au moins 
une fois par an, au printemps (sur 25 ans elle Ji'a èchappé que 

2 fois à l’accès du printeraps) et souvent 2 ou 3 íois dans la 
mème année. lls n'ont jamais été de longue durée, variant de 

3 semaines à 2 mois. Ne nécessitant pas toujours l’internement 
ils l'ont rendu cependant indispensable 17 fois (placement 
volontaire à l’asile de Ville-Evrard). Elle fut considérée succes- 
sivement par les médecins de l’asile comme atteinte de folie 
intermittente, puis de délire polymorphe sur un fond de dégé- 
nérescence mentale et d’hystérie. 

Entre temps elle s’était mariée, à 22 ans, avait eu 3 enfants, 
dont deux sont morts, l’un à 6 mois de diarrhée, l’autre à 7 ans 
d’endecardite, le troisième est vivant, ágé de 17 ans, en bonne 
santé, il a un tic de la face. Elle a divorcé au bout de 7 ans. 
Son mariage et ses grossesses n’ont pas infiué sur ses accès 
délirants non plus que quelques opérations consécutives à ses 
accouchements, plusieurs curetages et une uréthrorraphie. 

Au cours de ses divers accès elle a fait 5 tentatives de suicide 
par les procédés les plus différents et en aurait fait, dit-elle, 
beaucoup plus si elle n'avait pas été très surveillée. 

En 1905, ayant constaté que ses accès débutaient le plus sou- 
vent au moment des règles, elle se flt opérer d’ovariotomie. A 
la suite de cette opération, pendant 3 ans elle éprouve de la las- 
situde, quelques vertiges, presque tous les mois elle eut des 
troubles vaso-moteurs (éblouissements, bouffées dé chaleur) pen- 
dant 3 ou 4 jours.Son état mental s’est plutót aggravé.Lesaccès 
sont plus i-épétés et plus violents qu’auparavant et ils se déroulent 
roaintenant de préférence sur un fond d’excitation maniaque. 
Ils s’accompagnent d’impulsions violentes à l’égard du person- 
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nel et d’hallucinations de l’ouíe. Pour ce dernier symptóme, qui 
existait nettement dans les derniers accès, nous n’avons pu 
savoir exactement s’il s’était manifesté régulièrement à chaque 
rechute. II n’est pas signalé sur les certiflcats, mais au dire de 
la sceur il existait dès le début. Cliez elle la malade au moment 
de ses premiers accès croyait qu’on disait du mal d’elle et de sa 
famille etdisait elle-méme ; «j'entends lavoisine qui dit ceci et 
cela ». 

Pendant les périodes de calme intermédiaires aux accès, le 
retourà l’état normal est complet. La malade n’a aucun affai- 
blissement intellectuel, c’est une jeune femme gracieuse et 
distinguée qui explique fort bien ce qu’elle éprouve au moment 
de sesaccès délirants ;« Quand je suis dóprimée je ressens une 
grande fatigae générale, et des maux de tète, comme une arai- 
gnée dont les pattes me fouilleraient le cerveau ; je suis tour- 
mentée, je refuse de manger, mais jamais je ne suis anéantie 
sans penser à rien.j'ai des insomnies très longues, il m’est 
arrivé de rester 2 mois sans dorrair. Quand je suis agitée, je 
cause, je cause nuit et jour, je ne suis pas maitresse de mes 
nerfs, mais j’ai conscience de tout, je me rends compte de ce 
que je fais. Au moment de mes accès, j’ai presque toujours des 
idées de suicide, mais pas toutes les fois cependant. Gt puis 
j’entends des voix, on me dit des grossièretés, la dernière tois 
on me vomissait toutes sortes d’horreurs concernant mon opé- 
ration ; c’ost au-dessus de ma téte, comme des personnes qui 
parleraient à l’étage au-dessus, et les voix sembient plutót 
provenir par l’oreille gauche. Je réponds quelquefois, mais je 
me rends bien compte que ce sont des hallucinations ; quand je 
réponds tout de méme, c’est que je n’ai pas la force nécessaire 
pour me retenir. J’ai aussi à ces moments-là des idées de persé- 
cution : je crois qu’on me veut du mal, que ma soeur et ma 
belle-soeur sont contre moi. J’ai surtout peur qu’on fasse du 
mal à mon AIs quand je suis raalade, ce qui me fait le plus 
souA'rir, c’est ce sentiment d’angoisse pour mon AIs. Quand 
mes accès prennent An, c’est subitement d’une minute à l’autre; 
la dernière fois c’est quand ma soeur est venue, un jeudi, je ne 
l’attendais pas car elle était venue le dimanche, cela m’a fait 
une surprise agréable et le soir méme j’étais redevenue cal- 
me. » 

Actuellement la malade qui s’analysait si bien il y a quelques 
jours, vient de retomber dans un nouvel accès et nous avons 
pu constater que les hallucinations faisaient leur apparition 
dès les premiers jours, en mérae temps que l’agitation mania- 
que. L’agitatiqn n’est pas constante, mais survient seulement à 
certains moments de la journée. La malade parlesouvent seule 
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en regardant le plafond et paralt répondre àdes insultes qu’on 
lui adresse. Elle accuse sa sceur d'avoir fait son malheur « elie 
est déséquilibrée, dit-elle, et il m’est impossible de iaisser mon 
fils entre ses mains. » Elle dit que l’on a attiré son fils dans un 
guet-apens pour !e oonspuer et le bafouer, ete. Ses idéés déli- 
rantes sont exaclement les mémes que celles qui ont été notées 
au cours des accès précédents. Certaines nuits elle est en proie 
à des frayeurs, des angoisses, est très turbulente et ne laisse 
pas reposer ses compagnes. 

En résumé, cette malade a un peu d’hórédité, un grand-père 
devenu aliéué à la suite d’une secousse morale vioiente et un 
demi-oncle névropathe, tous deux du còtó de la mère qui elle- 
mème était normale. 

Agóe de40 ans, elle présente depuisl’áge de 15ans, plusieurs 
fois chaque année, des accès délirants de durée relativement 
courte (un mois environ). Ces accèsévoluent sur un fond varia- 
ble de dépression ou d’excitation et s’accompagnent toujours 
d’idées délirantes (de mélancolie et de persécution) et le plus 
souvent d’hallucinations de l’ouíe. Dans l’intervalle des accès 
elle se rétablit complètement, se rappelle tout ce qu’elle a fait 
étant malade et se rend compte du caractère pathologique de 
ses conceptions délirantes et de ses troubles sensoriels. Malgré 
la répétition de ces accès pendant 25 ans, elle ne présente aucun 
affaiblissement intellectuel. 

Ce qui fait le caractère particulier de cette forme de psycho- 
se, c’est que la maladeexaminée dans un de ses accès isolément, 
éveille l’idée soit d’un délire mélancolique avec hallucinations 
et idées de suicide, soit d’une bouffee délirante avec idées de 
persécution et impulsions violentes (les certificats des méde- 
cins compétents qui I’ont soignée successivement en font foi), 
alors que dans l’ensemble elle tait penser iramédiatement à la 
folie intermittente et l’on peut se demander s’il faut rattacher 
une pareille malade, d’après la classification fran?aise, à la folie 
périodique ou au délire des dégénérés de M. Magnan. 

Or, en pesant bien la valeur des symptómes, il semble que la 
première hypothèse soit la bonne ; l’idée délirante et l’halluci- 
nation ne sont que des caractères secondaires et ce qui domine 
avant tout dans l’histoire de cette malade, c’est bien plutót la 
périodicité presque régulière de ses accès et la modification de 
í’humeur sur laquelle ils se developpent, nous devons remar- 
quer en outre que l’hérédité névropathique est assez légère. 
Enfin la conservation intégrale des facultés intellectuelles est 
encore en faveur dè cette manière de voir. 

II s’agit là, à notre avis, d’une psychose périodique, mais à 
forme atypique. Les caractères qui la distinguent nesont certes 
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pas nouveaux et la plupart des auteurs qui ont écrit sur la folie 
intermittente ont bien noté la possibilité de troubles sensoriels 
avec idées délirantes, au cours des états maniaques et mélanco- 
liques, mais ils n’ont pas insisté sur la prédominance que ces 
symptómes surajoutés peuvent acquérir dans certains cas, au 
point de passer au premier pian. Les cas semblables à celui que 
nous rapportons ici paraissent constituer réellement une forme 
spéciale et nous semblent justifler pleinement la variété déli- 
rante créée par Kraepelin daus sa première description des 
folies périodiques. 
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FAITS ET OPINIONS 


AURAS ÉPILEPTIQUES 
Par A. Vallet et R. Marmier 

Internes des Asiles de la Seine 


Saus étre rares, les auras épileptiques psyclio-sensorielles ou 
psychiques, ue sont cependaut pas d’une fréquence extréme, 
surtout lorsqu’elles sont netteraent différenciées. 

C’està ce titreque nous avons cru bon d’en réunir quelques- 
unes, tant parrai celles qu’il nous a été donn’é d’observer que 
parmi les exemples rapportés par les auteurs. 

Depuis plusieurs années, nous observons à Ville-Evrard, un 
épileptique, ágé aujourd’liui de 37 ans, chez lequel la crise co- • 
mitiale est annoncée par une aura auditive à la fois rausicale et 
verbale. Le malade entend l'air connu : « Ah I Mesdames, voilà 
du bon fromage... » (Cf. Lasègue Et. med. 1.1, p. 893). 

Parfois rhallucination auditive se réalise, devient liallucina- 
tiou motrice, puis impulsion et le malade chante lui-méme les 
paroles de la chanson. 

Cette hallucination auditive est suivie d’une hallucination 
visuelle aussi précise. Le malade voit venir un troupeau de 
chèvi*es ; bientót une bète de plus grande taille que les autres 
s'en détache, et au moment où elle tourne à gauche le malade 
perd connaissance. Tout cela n’a pas duré plus de 1/2 minute. 

De son cdté Lévi-Bianchini a signaló deux cas d’auras musi- 
cales (Voir thèsede Fourcade, Paris, 1907). 

. Rémond (Traduction de la médecine légale de Kraf-Ebing 
p. 328), a publié l’observation d’un ópileptique dont l’aura con- 
sisteen l’apparition d’un personnage fantastique habillé en 
rouge. 

Un militaire de Magnan, blessé à la téte, voyait au début de 
sa crise, les objets sautiller et prendre des proportions gigan- 
tesques — puis il percevait deux yeux qui s’avangaient en gran- 
dissant; — au moment où ils arrivaient sur lui, il perdait con- 
naissance (le?ons climiques 1” partie, p. 5-21 et suiv.) 

Dans une observation d’Hughlings-Jackson et Beevor (Reo. 
Neurol. 1900 p. 378), la malade croyait voir une petite femme 
noire qui marchait dans la cuisine. 

Le malade citó parPeyroux, voyait s’avancer sur lui, à fond 
de train, un char dans lequel se trouvait un petit homme coiffé 
d’un bonnet rouge. 
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Citons enfln, à titre documentaire deux autres faits emprun- 
tés àdeslittérateurs contemporains. Le premier a été rapporté 
par Balzac et concerne Napoléon, auquel, paralt-il, unhomme 
rouge serait apparu dans les principales circonstances de sa 
vie. 

Le second appartient à Maxime du Camp (Paris, sa vie, son 
organisme, t. IV, p. 325): Un ancienmagistratsevoyait chargó 
par des escadrons de cavalerie lancés sur lui au galop. 11 en 
ressentait une angoissequi déterminait invariablement « un ac- 
cès de fureur ». 

Ces observations nous ont paru intéressantes à réunir, car, 
malgré leur diversité, elles semblent présenter une certaine 
analogie. A cóté de ces cas, il en est d’autres dans lesquels l’é- 
lément psychique domine ; tels sont ceux cités par M. Raymond 
dans ses lefons sur les maladies du système nerveux, et consis- 
tant soit en un sentiment subit de crainte, de terreur, ou au 
contraire un accès de galté folle, soit en un souvenir d’une évo- 
cation d’événementsayant eu ou non une existence réelle. 

D’autres fois Ie trouble porte sur la perception du monde 
extérieur, telle cette jeune fille de 27 ans qui « brusquement 
est surprise de ne plus trouver aux choses leur aspect ha- 
bituel. » 

Le trouble peut étre plus profond encore et c’est le sentiment 
de la perception de soi-mème, l'idóe de personnalité qui s’altère 
à son tòur. 

Voici quelques observations de Raymond : Une jeune fille 
de 22 ans s’inquiète pour ceux qui l’entourent« ce sont, dit-elle, 
des gens malheureux, on dirait qu’il va leur arriver quelque 
chose. » — C’est elle qui presque aussitót tombe en attaque. 

Un malade de 35 ans, au début de ses attaques se tourne vers 
un de ses camarades et lui dit: « oh ! comme tu deviens pále, 
mais tu es bléme, tu vas tomber ». En réalité, c’est lui qui deve- 
nait pàle et qui tombait. 

Voici absolument superposable aux précédents un cas per- 
sonnel. — Ces jours derniers un malade vint chez l’un de nous 
et lui dit d’aller voir une employée de Ia buanderie qu’il pré- 
tendait avoir trouvée sur un banc, lui demandant d’aller cher- 
cher le médecin et « battant la campagne. » — L’employée en 
question était en parfaite sa'nté ; c’est le malade qui avait eu un 
vertige et avait projeté sur une personne voisiue le malaise 
éprouvé. 

Dans tous ces cas, il s’agit, en effet, d’une sorte de projection 
de la personnalité. Un pas de plus et nous entrons dans le do- 
maine des hallucinations spéculaires où le malade, non seule- 
ment attribue à autrui ses troubles momentanés, sa manière 
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d'étre, mais encore s’extériorise lui-méme complètement, se 
dédouble. Naudascher a fait récerament sur ce sujet une com- 
rounication fort intéressante à la Société Médico-psychologique 
(décembre 1909). 

Voichà ce propos, empruntée à Rayraond, une observation 
qui nous serable se rapprocher beaucoup des faits décrits sous 
le nora d'hallucinations spéculaires, 

« Une ferame ágée de 30 ans, se figure ètre une personne 
qu'elle conteraple, — elle a peur qu’il n’arrive à cette personne 
un grave accident. Par ezemple, de ses fenétres, elle regarde 
un omnibus qui passe dans la rue, elle s’imagine qu’elle veut 
monter sur l’impériale. £lle sent qu’elle a de la peine à faire 
cette ascension, que ies cahots de la voiture lui font perdre 
l’équilibre, elle prévoit qu’un malheur va arriver, qu’elle va 
tomber de la voiture ; et, en effet, elle torabe, mais simplement 
dans sa chambre. » 

11 serait intéressant de savoir si en dehors de íeur cóté pitto- 
resque cas auras analogues sont en rapport avec des lésions de 
Ia méme région de l’encéplialo. 
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111" CONGRKS DES ALIKNISTES RUSSES 
St-Pétersbourg (27 décembre 1909, 5 janvier 1910.) 


Outre les rapports spéciaux concernant les questions sur 
l'organisation des établissements psycbiatriques et l’assistance 
des aliénés en Russie, les rapports suivants ont été débattus : 

Prof. Formanek (de Bohème). — Contribution à l’étude 
des causes procoquant le tétanos et la cachexie après l'ex- 
tirpation de la glande thyroidienne. — Le rapporteur s’ar- 
réta sur la modification de la consistence chimique du sang 
après l’extirpation de laglande thyroidienne et sur le caraclère 
de l’auto-intoxication qui s’en suit. 

Ioustchknko (de St-Pétersbourg). — Recherches sur les 
phénomènes d'auto-intoxication chez les aliénés et les ani- 
maux en rapport acec les troubles des fonctions de la 
glande thyroídienne. — Les investigations cliniques, patholo- 
go-anatomiques et chimiques permettent, dit le rapporteur, de 
se prononcer pour l’apparition des affections psychiques et 
nerveuses sur un terrain d’auto-iutoxication ; il est indispen- 
sable, donc, de serrer de plus près la connaissance de l’essen- 
tiel de ces auto-intoxications ; dans ce but, il faut s’attacher à 
l’investigatiou clinico-chimique et pratiquer des expériences 
sur des animaux, en provoquant chez eux des auto-intoxica- 
tions. Dans l’organisme des psychopathes a lieu un trouble du 
processus d’oxydation, s’exprimant par la toxicité de l’urine et 
par de troubles de l’échange de nulrition. 

II est indispensable d’étudier les processus correspondants 
chez les animaux, en provoquant expérimentalement chez eux 
le tableau de hypo-thyroidisme et de hyperthyroidisme. Vu 
l’état actuel de la chimie physiologique, dit le rapporteur, 
l’étude plus approfondie de l'essentiel des processus morbides 
ayant lieu dans l’organisme dans les maladies psychiques est 
possible à présent; c’est très important pour la compréhension 
de ces affections et pour la thérapeutique rationnelle de ces 
dernières. 

Le rapporleur dans ses expérieuces sur des chieus ayant subi 
des raodifications de la i'onction de la glande thyroídienne, 
constata des phénomèues, anologues à ceux qu’on observe dans 
le tableau clinique de la démence précoce. 

Krèmloff (de St-Pétersbourg). — De l’état familial et so- 
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cialde la/emme, comme source des maladies psychiques. 

— Pour créer des conditions plus favorables pour l’équilibre 
psychique de la ferame, et pour éloigner certaines conditions, 
détruisant la santé raentale de la ferarae, dit le rapporteur, des 
réformes sont indispensables au point de vue des droits fami- 
liaux, sociaux, civils et politiques desferames, au sujet desquel- 
les la législation de la Russie est extréraement conservatrice. 

Rosenbach (de St-Pétersbourg). — De la signijlcation no- 
sologique de la démence précoce. — Les troubles psychiques, 
notés dans la littérature contemporaine par le terme de dé- 
mence précoce, embrassent des symptómo-complexus d’une 
grande diversité et d'une évolution clinique essentiellement 
différente. Certaines psychoses fonctionnelles, caractérisées, 
dès leur début, par la décadence des capacités mentales, qui, à 
un degré plus ou moins grand, reste pour toujours, réclament 
la formation d’un groupe autonome sous la dénomination de 
démence précoce. La clinique démontre que, dans ce sens, la 
démence précoce forme une affection assez propagée, surtout 
frappant des personnes d'áge jeune, dans la période de pu- 
berté. Pourtant, la dénomination démence précoce, compre- 
nant dans la toute nouvelle iiltérature aussi les formes varia- 
bles des maladies psychiques, curables et incurables, c’est-à-dire 
aussi des formes, prenant à évolution continuer cette dénomi- 
nation ne peut pas contribuer au progrès de la' psychiatrie ■* 

clinique. 

Sokolsky (de Tchernigow). — Du microorganisme , ob- 
seroé dans le sang et le liquide céphalo-rachidien dans la 
paralysie générale. — Dans le sang et le liquide céphalo-ra- 
chidien des paralytiques généraux se trouvent des microorga- 
nisraes parliculiers. Le rapporteur en a présenté aux merabres 
du Congrès les préparations correspondanles. 

Hakkebousch (de Kharkoft). — Les bains prolongés dans 
la pratique psychiatrique. — Les bains prolongés, dit le rap- 
porteur, présentent un des meilleurs moyens pour le traitement 
de l’excitation chez les malades psychiques ; leur application 
provoque un effet positifchez les malades, souffrant d’insomnie, 
et quelquefois Ies raalades qui refusaient l’alimentation, souis 
I'influence des bains, commencent à manger. Les bains font 
éviter les décubitus chez les malades faibles et épuisés ; et les 
décubitus qui existent déjà, disparaissent très vite sous l’in- 
fluence des bains. L’application systématique des bains prolon- 
gés permet de ne recourir que très peu aux hypnotiques et aux 
narcotiques, de méme qu’aux enveloppements humides; les 
bains prolongés doivent étre sévèrement individualisés et avoir 
une surveillance circonstanciée. Le rapporteur ajoute que les 
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malades, à des exceptions très rares, s’habituent très facilement 
á ces bains; et chaque établissements psychiatrique doit avoir 
des charabres spéciales avec plusieurs bains chacune, de sorte 
que l’on puisse donner 1 bain pour 6 malades excités. 

Ostankoff (de St-Pétersbourg). —De la psychose mania- 
que dépressioe. —X.e rapporteur a pris, pour sujet de sa cora- 
raunication, la pliase raaniaque de la psychose circulaire, ana- 
lyse sa manifestation externe, son cours, etc. 0. partage, sous 
bien de rapports, l’opinion de Kraepelin sur la question de la 
psychose maniaque dépressive. 

E. SOUKHANOFF-POKOTYLLO. 
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t»a suggestion eb son róle dans la vie sociale, par W.-M. 
Bechterrw, (traduction P. Kéraval), Paris Boulangé 1910. Ce 
n’est pas le premier ouvrage de Bechterew que le D' Kéraval pré- 
sente au public francais ; et il est difficile de croire que l’auteur 
puisse étre mieux servi que par un tel adaptateur, lorsqu’on a 
achevé l’agréable et facile lecture de l’édition franQaise actuelle. 
L’ceuvre du professeur de Saint Pétersbourg expliqueet cáracté- 
rise la suggestion, puis nous montre le róle immense de ce puis- 
sant agent psychique dans l’histoire des groupements sociaux : 
« La suggestion est l’innoculation directe au psychique d’une 
personne donnóe, le plus souvent par mots et gestes, d’idées, de 
sentiments, d’émotions à l’insu de l’attention volontaire de cette 
personne ». Bechterew, qui se place surtout au point de vue du 
résultat, ne croit pas, comme certains auteurs franQais, à une 
distinction bien tranchée entre la notion de la suggestion et celle 
de la contagion mentale. Le domaine des faits qu’il étudie est par 
suite très étendu. 

L’agent principal de la transmission de la suggestion est l’or- 
gane de l’ouíe, mais les autres intermédiaires sonttrès nombreux. 
La suggestion, contrairement à la persuasion, agit vite et súre- 
ment ; la foi religieuse est un de ses meilleurs adjuvants ; il y a 
des personnes chez qui l’état de veille constitue un terrain tout 
aussi favorable à la suggeslion parfois involontaire et réciproque 
que celui d’hypnose. 

Après l’étude générale de la suggestion, l’auteur nous montre 
l’influence de celle ci dans les circonstances multiples où elle 
intervient, en empruntant le plus souvent des exemples démons- 
tratifs à son expórience psychiatrique, ou a l’histoire russe con- 
temporaine. A propos des suicides collectifs, il résume d’après le 
récit détaillé du professeur Sikorski l’impressionnante aventure 
des emmurés de Ternow, trop souvent citée et trop peu décrite. 
Les épidémies convulsives, les nombreuses épidémies psychopa- 
thiques à caractère religieux ou sexuel, les paniques chez les hom- 
mes etles animaux font I’objet d’une série d’intéressants chapi- 
tres illustrés de nombreuses observations. 

Les épidémies psychiques se propagent admirablement à la 
faveur des rassemblements populaires, la suggestibilitó particu- 
lière de la foule a depuis longtemps attiré l’attention des observa- 
teurs. Dans les révolutions, les émeutes ou en campagne les plus 
grands crimes comme les plus grands exploits s’expliquent par 
cette disposition psychiquecollective : C’est pourquoi l’étudeatten- 
tive de la suggestion s’impose aux historiens et aux sociologues 
qui se préoccupent de présenler sousleur véritable jour lesévéne- 
ments historiques. 

P. Juquelibr. 
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Das psychogalvanische Reflezphanomen , par Otto 
Veraguth, Privat-Docent de Neurologie à TUniversité de Zurich 
(vol. in-8 de 188 pages avec 44 figures. Berlin-Kager, 1909. 
Prix : 6mark). 

Tout le monde connait maintenánt ce curieux phénomène que 
l’auteur app^lle le « réflexe psychogalvanique » : quand on fait 
passer un courant faible à travers Torganisme et qu’on mesure 
par la déviation galvanométrique la très faible intensité du cou- 
rant qui traverse effectivement le corps, on s’apergoit que cette 
intensité, c’est-à-dire la déviation, augmente sous certaines in- 
fluences : des excitations sensorielles et affeclives provoquent une 
variation positive de l’intensité du courant. 

Veraguth a procédé à une étude très systématiqueet très prolon- 
gée dece phénomène, qu il a très bien analysé, et il a enregistré 
photographiquement quelques-unes des très nombreuses dévia- 
tions galvanométriques, qu’il a obtenues chez des hommes sains, 
chez des aliénés et méme chez des animaux. chiens et chats 
surtout. II attribue ladéviation à une varialioo de résistance pro- 
venant de phénomènes glandulaires cutanés, sans d ailleursréussir 
à donner des preuves de cette hypothèse. 

II n*insiste pas davantage actuellement sur cet intéressant tra- 
vailque je reprendrai en l’exposant et en le discutanl plus com- 
plètement au cours d'une revue critique sur le réflexe psychogal- 
vanique, dans laquelle j’apporterai les résultats de nombreuses 
recherches sur ce phénomène qui me parait encore d'un méca- 
oisme bien énigmatique. 

H. Piéron. 

La'teoria somatica dell ’emozione, par le D T Ag. Gemelli, 
in-8, 80 pages. Florence. Libreria editrice fiorentina, 1910. 

Dans cette étude très complète — trop complète mème en un 
sens, car beaucoup de lecteurs ne se soucient pas beaucoup des 
rapports de la question avec la philosophie thomiste —, l'auteur 
apporte sur la théorie somatique de l’émotion, non seulement un 
exposó et une critique, mais, ce qui est particulièrement impor- 
tant, des expériences qui peuvent ètre considérées comme dé- 
cisives. A la suite de la discussion que. j’avais engagée avec 
Revault d’Allonnes sur la théorie physiologique de l’émotion il 
restait des points obscurs. L’habile physiologiste qu’est Agostino 
Gemelli a pris à táche de les élucider et il y a fort bien réussi. 

J’avais émis l’hypothèse — à laquelie je déclarais pouvoir pro- 
visoirement m'arréter — que le siège cérébral de l’émotion rési- 
dait dans le noyau caudé, les expériences d’excitation du noyau 
caudé par Pagano paraissant l’impliquer. Gemelli montre qu’en 
réalité l’écorce est nécessaire puisque l’émotion se manifeste : il 
a vérifié les expériences de Pagano, obtenu par injection irritante 
de curare tous les signes de la colère ou de la peur chez l’animal 
intact ; mais chez l’animal « dócortiqué » peut-on dire, suivant la 
méthode de Bechterew, on n’obtient avec les mémes injections 
aucune manifestation ómotive. II en résulte que l’émotion peut 
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étre ò bon droit considérée comme réelle dans le cas d'excitation 
ducorps strié, et qu il ne peut y avoir — ce qui était bíen invrai* 
semblable — déclanchement automatique pur et simple de la mi- 
mique émotive, qui relève comme on le sait, du thalamus. 

En outre, j’avais en rappelant l’importance capitale des expé- 
riencesde Sherrington surles chiens apesthósiques parsectionde 
la moelle, montréquel'onne pouvaít toujours invoquer pourexpli- 
quer les manifestations émotives conservées un automatisme 
mimique, un des animauxayant manifesté son émotion sous des 
circonstances nouvelles (dégoùt pour de la viande de chien pré- 
sentée pour la première fois). 

En reprenant les expériences de Sherrington, Gemellia montré 
qu'il pouvait y avoir un automatisme mimique dans les circons- 
tances habiluelles chez les chiens apesthésiques, automatisme 
persistant après décortication cérébrale. Mais en outre, et là est 
íe fait décisif qui renverse défìnitivement la théorie périphérique 
— dite physiologique— de l'émotion, le chien apesthésique mani- 
feste des émotions très nettes dans des circonstances nouvelles, 
la mimique étant bien consécutive à un phénomène émotif, car ce 
pouvoir d’émolivité disparait lorsque le chien apesthésique est 
privé d’écorce ! 

11 faut remercier M. Gemelli d’avoir complété les expériences 
de Sherrington et de Pagano en les combinant avec celles de 
Bechteretv et d’avoir ainsi donnó la solution déflnitive d’un pro- 
blème longtemps discuté. 

H. Piéron. 

Xj68 Idées modernes sur les enfants, par Alfrbd Binet. 1 
vol. in-16 de 346 pages de la bibliothèque de philosophie scienti- 
fique. Paris. Flammarion. 1909. Prix : 3 fr. 50. 

« Ce livre est un bilan, nous dit M. Binet: jel’aiécritpourexpri* 
mer aussi sincèrement qu’íl m’a été possible ce que trente ans de 
recherches expórimentales, poursuivies principalement en Améri- 
que et en Allemagne, et un peu en France, nous ont appris sur 
les choses de l’éducation. » Ce bilan était en efíet utile ò établir, et 
M. Binet, qui réussit, non sans mal, ò donner, en France, une 
sérieuse impulsion aux études pédologiques, était bien désignó 
pour présenter au public un ensemble de données positives très 
méconnues encore. 9 

J ai eu grand plaisir à lire ces pages où M. Binet, dans son bon 
sens ò la fois hardi et prudent, montre tout ce que la pédagogie 
doit gagner ò utiliser les résultats des recherches psychologiques, 
mais aussi le danger qu’il pourrait y avoir ò pousser trop loin les 
conséquences logiques des recherches de science pure ; il a cons- 
tamment le souci de la pratique, de ce qui peut, sansgrande révo- 
lution, passer dans les applications courantes. C'est ainsi qu'il 
repousse l’idée d’un enseignement adaptéà chaque individu, ce qui 
est un idéal théorique, mais se heurte à la méme impossibilité 
pratique que la pédagogie de YEmile; en revanche il a lutté 
pour qu’on constitue des groupes d’élèves devant recevoir un 
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enseignement approprió, particulièrement pour les anormaux et 
les arriérés ; il demande aussi, comme M. Van Biervliet, des grou- 
pements de « surnormaux », où Télite intellectuelle serait poussée 
davantage et plus vite — ce qui pourraitse heurter à l’écueil d’un 
« surchauffage » dangereux ; il indique enfin que l’on considère 
comme des cancres des individus dont les aptitudes pour le travaii 
manuei peuvent étre très développées mais qui sont peu propres 
au travail inteliectuel surtout verbal. 

Et à ce propos, il montre à très juste titre toute l’importance de 
la détermination des aptitudes des enfants, mais en faisant beau- 
coup de réserves, peut-étre trop, sur les conséquences pratiques 
de cette détermination. 

M. Binet examine d’abord l’école et indique l’intérèt qu*il y 
aurait à ce que les maitres fùssent des observateurs et sachent un 
peu ce qu’est la psychologie et ce qu’est la méthode expórimen- 
tale. Pour comparer des méthodes pédagogiques, il n’y a qu’un 
moyen, c’est de faire une comparaison précise de leurs résultats, 
et c’est ce qu’on ne fait jamais. Et les examens, avec leur part 
d’arbitraire et de hasard, gagneraient à céder la place à des inves- 
tigations plus méthodiques et permettant descomparaisons numé 
riques plus exactes. 

Ensuite vient un chapitre sur le développement physique des 
enfantset son importance pédagogique, avec la répercussion iné- 
vitable de l etat somatique sur les fonctions mentales, surtout si 
on en rapproche le fonctionnement sensoriel, la vision et l’audi- 
tion, étudiés dans le chapitre suivant. Lechapitre sur l’intelli- 
gence suit immédiatement, i’intelligence étant prise ausens vague 
où Pemploient ies pédagogues àctuels et le public; et l’on regrette 
que M. Binet ne se distingue pas d’eux en précisant ce dont il 
parle. Le procédó de mesure par 1' « échelle métrique de I’intelli- 
gence », établiepar MM. Binet et Simon est longuement indiqué. 
Les succès des méthodes spéciales adaptées à l’enseignement des 
anormaux fait l’objet d'un exposé à la suile duquel M. Binet pro- 
teste avec raison contre l’excès de verbalisme de notre enseigne- 
ment à tous les degrés de notre hiérarchie universitaire et contre 
l’insuffisance de l’enseignement pratique des manipulations de 
laboratoire. 

C'est un excellent chapitre que celui qui concerne la mémoire, 
avec un exposé très complet des résultatsi expérimentaux qui 
peuvent avoir une importance pratique ; j’ai eu le grand plaisir 
de constater que presque toutes les conclusions que j avais été 
amenó à dégager des recherchessur la mémoire en écrivant, dans 
la mème bibliothèque, un volume sur TEvolution de la mémoire, 
se trouvaient aussi indiquós par M. Binet ; et cette rencontre, cet 
accord, est bien fait pour montrer la supériorilé éclatante des 
méthodes scientifiques en psychologie : on atteint le domainedes 
réalités indiscutables et des lois générales, au lieu de discuter à 
perte de vue sur les interprétations subjectives comme on risque 
encore de le faireen suivant la tendance métaphysique de James. 
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La rìiesure des corrélations intellectuelles et la détermination 
des aptitudes fait Tobjet d'un chapitre ^jpócial, mais sur ce domai- 
ne la pensée de M. Binet est un peu hésitante ; il pense que l'ap- 
titude ne se détermine vraiment que par f le succès pratique et il 
en revient à une idée qu'il a déjà exposée, c'est que l’analyse 
exacted’une mentalité supérieure estinutile, qu’il fautsimplement 
regarder s’exercer le talent; on en vient à transformer la psycho- 
logie en critique d’art avec un peu plus de souci d objectivité : 
c‘est è mon avis une grosse erreur, basée sur l’insufflsance de nos 
recherches ; nous ne sav'ons pas encore, à démonter les ressorts de 
la pendule, expliquer comment elle peut marquer l’heure ; mais 
cela veut-il dire qu’il faudra toujours se contenter de regarder et 
de décrire la marchedes aiguilles sur le cadran, ce qui est un peu 
ce qu’a fait M. Binet dans son étude de Curel et plus encore dans 
celle de Tade Styka ? 

Le dernier chapitre vise très justement à montrer la complexité 
de ce qu’on appelle la paresse, et à donner d’intéressantes indica- 
tions sur l’éducation morale. 

Dans son ensemble,ce livre sera très utile, et l’esprit m’en sem- 
ble généralement excellent. II y aurait bien des critiques à faire 
sur des points particuliers, sur des réflexions accessoires, celle 
par exemple, digne de l’optimisme de fìnanciers après souper, et 
où M. Binet déclare que le miséreux, c’est celui qui ne sait pas 
épargner (?); il y aurait bien des réserves à faire sur certaines 
questions de méthode, etc. Mais il s’agit d’un livre général et où 
il n‘y a pas lieu de faire l’examen critique de tous les travaux qui 
ont fait l’objet, en leur temps, de publications originales ; seule- 
ment on enesttout de mème un peu tenté, parceque ce livre, c’est 
toute la pédologie de M. Binet ; tous ses travaux y sont rappelés 
en leur lieu et place ; toutes ses méthodes y sont exposées et ses 
seules méthodes le sont. 

C’est un livreà la fois général et très personnel. M. Binet tient, 
en effet, à exercer une influence sur le public et il n’oublie pas de 
mettre en vigueur un précepte de pédagogie qu’il expose en ces 
termes : « Si vous devez apprendre à quelqu’un votre adresse, ne 
lui dites pas : « Devinez si je demeure au 202 de l’avenue ou au 
204 » ; car ce quelqu’un, méme si vous rectifiez après, aura ten- 
dance à prendre un des numéros pour l’autre du moment qu’il les 
aura rapprochés. » 

Ainsi, 8Ì l’on indiquait des conceptions et des mélhodes différen- 
tes, on aurait beau signaler les meilleures, le lecteur pourrait 
fìnir par ne plus savoir quelles sont celles que l’auteur indique 
comme les meilleures, et dans son jugement personnel en préfè- 
rerait peut-étre d’autres. II estdonc d’une prudence pédagogique- 
ment justiflée de n’indiquer que ce qu’on désire voir adopter. Mais 
de ce point de vue, le livre de M. Binet est plutót un livre d’ac- 
tion et de propagande qu’un livre de philosophie scientifique 
impartiale, malgré le titre de la bibliothèque ; et c’est justement 
pour cela qu’en France où il y a tantà faire, cet ouvrage pourra 
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rendre de grands services et exercer une influence gónéralement 
très heureuse. 

H. Piéron. 

é 

Ii’Hypnotisme. Esquisse d’une théorie nouvelle, par A. 

Eymieu, 1 br. 58 pages. Extrait de la « Revue des questions scien- 
tifiques ». Louvain, Centerick, éd. 1910. 

M. Eymieu ne veut pas distinguer l’hypnotisme du somnambu- 
lisme. Selon lui les phénomènes qu’ils désignent ne diffèrent l’un 
de l’autre que par leur mode d’apparition, l’hypnotisme n'étant 
que Ie somnambulisme provoqué, et le somnambulisme n’étant 
que l'hypnotisme spontané. 

Tantót ces phénomènes sont rattachés & des troubles de l’atten- 
tion. tantót on les rattache à la mémoire : «1° Oubli complet, 
pendant l’état de veille normale, de tout ce qui s’est passé pen- 
dant le somnambulisme ; 2* souvenir complet, pendant un som- 
nambulisme nouveau, de ce qui s'est passé pendant le somnambu- 
lisme précédent », voilè, dit Pierre Janet, comme J. Braid, « le 
signe caractéristique de l’état somnambulique ». Tantót on le de- 
mande à un état particulier de l activité vitale ou de la volonté : 
« Le trait caracléristique du somnambulisme, déclare Lapponi, est 
l’exaltation de )a force musculaire et de l'acuité des sens spéci- 
fiques. » Pour Bernheim et son école, « tout est dans la sugges- 
tion » et dans une diminution de la maitrise de soi-méme ;« l’état 
hypnotique n’est aulre chose qu'un état de suggestibilité exaltée ». 

D'après M. Eymieu, ces explications ne sont insuffisantes que 
parce qu’elles sont partielles. II espòre pouvoir ramener ces 
phénomène8 à une loi et à un fait: 

« Cette loi, la plus certaine, croyons-nous, de toute la psycho- 
« logie expérimentale, c’est que l’idée incline à l'acte ; et ce fait, 
« le plus saillant, nous semble-t-il, de toutes les manifestations 
« hypnotiques, celui qui a sauté aux yeux des premiers observa- 
« teurs, c’est que l'hypnose est une sorte de sommeil. » 

L’auteur critique avec raisoh les thóories physiologiques du 
sommeil qu'on nous a jusqu’ici présentées : 

« Anémie du cerveau », disent les uns ; « congestion, hyperé- 
mie », disent les autres. Et il en va de méme de toutes les thóories 
qu'on essaye à cet égard ou des expériences sur lesquelles on 
croit les appuyer : il se trouve toujours quelqu’un pour montrer 
à leur auteur que les faits sont contre la théorie, et que les expá- 
riences ont été mal conduites ou mal interprétées. 

Pour lui, l’état d’hypnose est un état second de conscience dans 
lequel le sujet reste soumis à la loi générale de l’influence des idées 
sur les actes : telle est donc, selon nous, la définition de l’hypnose. 

Par le second élément, elle se distingue du sommeil normal ;et, 
par le premier, elle se distingue de tous les autres phénomènes. 
Parlout otx il y a hypnose, ces deux éléments se rencontrent; et 
réciproquement, partout où ils se rencontrent, il y a hypnose. 

II montre les rapports et les différences de l’hypnose avec les 
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autres phénomènes psychologiques et plus spécialement avee le 
sommeil. 

C est un éiaty c est-à dire une manière d’étre qui présente une 
certaine durée, et qui, par lè, se distingue de ces distractions 
fugaces qui semblent nous dissocier de notre moi normal et qu’on 
appelle des « absences ». Mais, précisément parce qu’elle ne s en 
distingue que par la durée, elle s en rapproche par le fond, et il 
ne faut pas s’en étonner. 

C’est un état secorul de conscience, qui se distingue de l'état 
habituel. II 6st donc, par le fait mème, anormal, non seulement 
opposé à la manière d’étre des consciences normales, mais encore 
à la manière d’étre ordinaire du sujet. Et, dans le sujet, cette 
opposition doit se produire, non pas par l éyolution lente des idées, 
comme il arrive que la conscience de rhomme fait s’^ppose à celle 
de l’enfant; non pas par la concentration de la conscience sur un 
point, comme il arrive dans l’idée fixe, ou dans le travail absor- 
bant, ou dans l’extase ; mais parscission sutfisamment brusque 
et sans soudure. L’état nouveau de conscience n’est pas issu du 
précédent et n’a pas de eontact immédiat avec lui. II lui estsubstitué. 

La conscience en état d’hypnose se comporte essentiellement 
comme en état de réve. La seule différence vient de ce que, dans 
le premier cas, eile peut ètre dirigée par un hypnotiseur ; tandis 
que, dans le second* elle ne relève que des associations d’idées et 
desJorces automatiques. En d'autres termes, dans le premier cas, 
elle évolue généraiement sous l’influence d’une suggestion étran- 
gère ; et, dans l’autre, sous l’influence de i’autosuggestion. Mais 
ce sont lè diflérences accessoires ou du moins extrinsèques et qui 
n’atteignent pas ie fond du phénomène. 

A còté de cette dií!órence,on peut noter bien des ressemblances. 

En méme temps que des sensations supprimées, le sommeil 
normal peut nous présenter aussi, comme i autre, des sensations 
provoquées. 

La suggestion d’une limace sur le plancher pourra provoquer 
chez les hypnotisés, en certains cas, une horreur inexprimable, et 
un verre d’eau pure ou une potion amère qu’on leur présentera 
comme de l’eau sucrée pourra leur causer d’invraisemblabies 
délices. De méme dans le sommeil, un dormeurdonton chatouiile 
les lèvres et le bout du nez avec une plume, réve « qu’on le sou- 
met à un horribie supplice, qu’un masque de poix lui est appliqué 
sur la figure, puis qu’on l’en arrache brusquement, ce qui lui 
déchire la peau des lèvres, du nez et du visage ». Un autre, baigné 
de sueur, s’imagine nager en pleine mer. Tout s'agrandit: la 
piqúre d’un insecte devient un coup d’épée, et le bruit d’une porte 
sonne comme un coup de canon. 

Pour ce qui est des phénomènes de mémoire alternante ils sont 
ia conséquence immédiate de l’état second de conscience. Quand 
l'état second se distingue entièrement du premier, ils représen- 
tent l'un et l’autre comme des champs parailèles de conscience et 
qui, ne se rencontrant pas, restent entièrement étrangers l’un à 
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l’autre. Mais cette distinction absolue, supposant que le phéno- 
mène se présente dans toute sa perfection, doit soufifrir dans la 
pratique, des exceptions nombreuses ; des communications doi- 
vent se faire d'un état à l’autre, nolamment dans les états mal 
caractérisés ou quand un réveil brusque rapproche les deux 
champs de conscience et les soude pour ainsi dire par les bords ; 
ou encore quand la suggestion de garder le souvenir au róveil, rap- 
pelant au sujet qu’il se trouve dans un état anormal, lui fait, par 
là méme, jeter un pont entre les deux ; ou enfln quand le jeu de 
la vie normale róveille une impression subie dans l’hypnose. 

Or, les mèmes phónomènes, et pour les mémes raisons, se re- 
produisent dans le sommeil normal. « Tantòt nous nous les rappe- 
lons (les róves) dès notre róveil, tantót ils ne renaissent dans 
notre souvenir qu au bout d un certain temps, réveillés par une 
circonstance fortuite donnant lieu à une association d’idées ; tan- 
tót, au contraire, ils restent lettre morte* », nous les oublions au 
íur et à mesure et c’est tout au plus si, à l’ótat de veille, nous 
nous rappelons vaguement que nous avons rèvé. 

En quoi l hypnotisme peut-il donc se distinguer du sommeil ? 
Tout simplement, pense Tauteur, en ce que, dans l’hypnose, 
l’idée passe à l’acte. II y voit le signe révélateur, le caractère spé- 
cifìque de I’hypnose, qui, tout en faisant penser comme à l’état de 
rève, fait agir comme à l’état de veille. 

En effet, pendant l’hypnose, la première loi fondamentale de 
l’influence des idées s’applique avec une entière évidence ; toute 
idée tend à provoquer l’acte dont elle est l’expression. 

Le sommeil est un des états, fort rares, qui échappent à cette 
ioi, quoi qu’en pense M. de Manacéine qui conclut fortétrange- 
ment : « que pendant le sommeil, la conscience seule est inter- 
« rompue chez l’homme, tandis que toutes les autres fonctions se 
« continuent avec une énergie plùs ou moins considérable ». « Cette 
« conclusion » dit l’auteur est manifestement contre les faits. II 
« est certain quo beaucoup d'idées tourbillonnent dans la cons- 
« cience du dormeur, et il est certain que, pour la plupart, elles 
« n’ont aucun résultat extérieur. Et c’est heureux ; car, si nous 
« sortions de notre lit pour courir le monde et réaliser les idées 
« bizarres qui nous passent alors par la tète; le monde serait plus 
« dròle peut-étre et surtout plus intolérable qu’il ne faut le sou- 
« haiter. » Pour Grasset aussi « l’état de sommeil normal semble 
« échapper, par une exception singulière, absolument unique, à la 
« loi d’après laquelle l’idée incline à l'acte. » 

Mais M. Eymieu veut aller plus loin et expliquer, à leur tour, 
les deux éléments de Phypnose. 

Et d’abord, pourquoi l’influence de l’idée sur les actes persévère- 
t-elle dans l'hypnose, à la différence du sommeil ? 

En somme, ce qui est à expliquer, ce n’est pas que l’hypnotisme, 
sur ce point, se conforme à la loi, mais que le sommeil normal, 
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y échappe.- Pourquoi donc, dans le sommeil normal, les idées ne 
peuvent-elles pas toujours incliner à l’acte ? Ou bien — ce qui, 
d'après l’auteur, revient au méme — pourquoi les neurones se 
trouvent-ils toujours, plus ou moins, fonctionnellement dósarti- 
culés ? telle est la question. 

M. Eymieu pense résoudre cette question en dófinissant le som- 
meil normal comme « un état second de conscience avec repos 
nerveux ». « Est-ce que les neurones se reposent ( et sans doute 
« se nourrissent avec plus d’intensité) parce qu’ils sont désarticu- 
« lós fonctionnellement et qu ils mettent ainsi à profit leurs loisirs ? 
« Ou bien est-ce qu’ils se désarticulent parce qu’ils se reposent, 
« soit qu'ils se ramassent sur eux-mémes et perdent ainsi le 
« contact avec les autres (théorie amiboide du sommeil); soit qu’ils 
« modifient, par le repos ou la nourriture, leur disposition interne 
« et ainsi ne soient plus « conjugués ». 

II est fàcheux que l’intéressante théorie psychologique que nous 
venonsde voir, vienne s’appuyer sur une base physiologique aussi 
contestable. Tout le monde sait actueliement que la théorie de 
M. Duval sur les mouvements amiboídes des prolongements de 
Deiters est entièrement fausse. Ramon y Cajal a trouvó chez le 
lózard en étatde sommeil hibernal une coalescence des neurofi- 
brilles intracellulaires. Ce fait peut intéresser la théorie de M. Ey- 
mieu. 

L’hypnotisme peut donc créer la fatigue ; mais la fatigue, l in- 
toxication organique, du moins quand elle est extréme et va jus- 
qu’à « dósarticuler les nelirones », ne crée pas l’hypnose. Et cela 
par définition ; puisque, si elle allait jusque là, jusqu’à cette désar- 
ticulation, nous avons vu qu’il n’y aurait plus hypnose, mais 
sommeil normal. 

Si parfois, en prolongeant l’hypnose, on voit le sujet tomber 
brusquement dans le sommeil normal, c est que la fatigue est 
venue, atteignant les degrès où les neurones se dérobent. Et 
réciproquement, si le sommeil normal se transforme parfois en 
hypnose, c’est, en dehors des autres conditions nécessaires, que 
le sommeil a déjà été suffìsamment réparateur pour permettre 
aux neurones, de s articuler à nouveau et de reprendre leurs 
fonctions. 

Au point de vue du sommeil normal, non provoqué par l intense 
fatigue, sommeil rythmique que Claparède et Pierron ont ótudié, 
l’auteur présente une curieuse explication : 

« 11 doit y ávoir quelque chose de particulier dans les circons- 
« tancesqui accompagnent le sommeii normal, quand celui-ci, au 
« lieu d’étre imposé par la fatigue, ne se produit que par un acte 
« délibéré du vouloir, Et nous croyons que ce quelque chose de 
« parliculier est une auto suggestion. » 

« Quand on veut dormir, c’est que d abord on en a l’idée et 
« qu’ensuite on l’accepte, écartant toute idée contraire. Or, par 
« suite de nos expériences passóes, l’idée de dormir est synonyme 
« d’un état d’immobilitó, d’un temps plus ou moins long à passer 
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« dans son lit, sans en sortir ; on sait qu’il peut y avoii; des réves, 
« mais que ce seront des réves, des hallucinations sans impor- 
« tance, qu’il n’ya pas lieu de preqdre à la Jetlre et de transfor- 
« mer en actes. » L’idée qui va se réaliser est acceptée et mai- 
tresse de la conscience. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans ses eonsidérations théologi- 
ques et téléologiques qui sont véritablement d'un autre áge et 
échappent à Ja critique scientifique. 

La deuxième question qu’il se pose est la suivante: Qu’est-ce 
qui explique l’état second de la conscience? II critique avec raison 
les explications physiologiques : dans l’ignoranceà peu près totale 
où l on se trouve de la manière dont Torganisme se comporte 
dans l’état second, elles ne constituent que de vagues hypothèses, 
invérifiables ; elles ne peuvent, dans tous les cas, que traduire les 
faits psychologiques en langage physiologique, et expliquer le 
connu par l’inconnu — ce qui est la pire des méthodes. 

Les explications anatomiques sont aussi hypothétiques et plus 
dómodées. Le fait étant psychologique, I’explication doit l’étre 
’aussi. Elle doit consister à dire pourquoi et comment le moi nor- 
mal se dissocie pour faire place à un autre moi, fragmentaire ou 
organisé, mais dans lequel le premier ne se reconnait plus. 

Nous n’analyserons pas les conceptions métaphysiques de Tau* 
teur, qui ne donnent pas de solutions plus scientifiques à la 
question posée que les conceptions anatomiques et physiologiques 
qu’il vient de critiquer, à fort juste titre. 

Au point de vue qui nous occupe et pour le sommeil, il se 
rattache à l’opinion de Claparède, en disant que )e sommeil est un 
acte de désintérèt , un acte par lequel on se désintéresse du monde 
extérieur et de l adaplation du moi, et il cite, dans le mème sens, 
Bergson et Weygandt; « Dormir, dit Tun, c’est se désintóresser ; 
on dort dans l’exacte mesure où l’on se désintéresse »; l’assou- 
pissement, dit l’autre, est caractérisé par « la perte dela conscience 
de la situation », en d’autres termes, par la perte de l’attention au 
moi normal; « cela fail, les idées n’étant plus concentrées en un 
« tout, étant déliées, échappent à la synthèse et s évanouissent: 
« c’est la dissolution du moi, ou bien, elles s’en vont de toutes 
« parts comme des noix quand on supprime le sac qui les contient, 
« et elles se raccordent ensuite au hasard de leur rencontre : c’est 
« l’état second ». 

II donne, du somnambulisme et de l’hypnose, une explication 
du mème genre basée surlout sur les troubles de l attention. 

Mais, ici, on ne se contente pas de dómolir Ia synthèse en sup- 
primant l’attention normale; on s’attacheaussi à modifier le champ 
de conscience. Si, par exemple, on appelle un sujet du nom qu’on 
lui avait donné dans un état d’hypnose, cela peut suffire à le 
ramener dans cet ólat; c’est parce qu’on a évoqué, avec ce nom, 
tout un ensemble de phénomènes qui existaient alors et auxqueìs 
il revient, mais danslesquels il ne reconnait plusson moi normal. 

Tel est le résurné de cette intéressante étudequi met en lumière 
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le point que l'on avait peut-ètre un peu négligé dans les belles 
recherches que nous possédonssur l’hypnotisme; c’est sa différence 
et sa ressemblance avec le sommeil normal, comme état second 
où la pensóe tend cependant à passer à l'acte. 


M. Mignard. 


Digitized b', 


Go^igle 


Original frn-m 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



112 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


W 


NOUYELLES 


Un concours d’lnternat è la Malson Nationale de Santé à Saint- 
Máurlce (Seine) est ouvert le 24 Mal 1940 . — Nul ne peut 
concourir pour l’emploi d'Interne en Méde^ine de la Maison Nationale 
de Santé, qu’è la condition d’étre né ou naturalisé frangais, d avoir 
satisfait à ia loi sur le recrutement, d’avoir rnoins dka trente ans et d’étre 
pourvu de douze inscriptions. 

Pour prendre part au concours, les candidats devront adresser 
leur deinande au Secrótariat de la Maison Nationale acant lc Mercrcdi 
18 Mai 1910. 

A l’appui de leur demande, ils devront produire : 

1* lcur acte de naissancc ; 

2° un certijicat dc scolaritc ; 

3* un ccrtiflcat de bonnc cic ct mumrs ; 

4 * leur licret militairc. 

Les épreuves du concours consistent: 

1* En une composition écrite sur un sujet d'anatomie et de physiolo- 
gie du systòme nerveux pour laquelle il est accordé trois heures aux 
candidats. 11 est altribué pour cette composition 30 points ; 

2* En une ópreuve orale, d’une duréede quinze ininutes, sur unsujet 
de pathologie interne et de pathologie externe, apròs quinze minutes 
de préparation. II est attribué pour cette epreuve 20 points. 

La dttrèe de Vlntcrnat cst dc trois ans . — Les Internes recoivent une 
indemnité de : 

1.500 francs, pour la V • annce. 

1.600 » pour la 2' anncc. 

1.700 » pour la 3* annce . 

Ils ont droit en outre au déjeuner tous les jours ; seul, l’interne de 
garde a droit à tous les repas de la jourivée. 
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Encéphale (10 décembre 1909) 

Lia psychose póriodique, par le professeur Gilbert Ballet. 
— Danscette Iegon, où M. Ballet se propose de traiter de la noso • 
logie de la inanie, il insiste sur la fréquence des récidives dans la 
manie, conteste les cas de <rprétendue manie simple, » et admet, 
après examen de nombreuses observations que les cas de manie 
appartiennent presque tous à la psychose périodique. 

Obsessions et psychose maniaque dépressive, par G. Deny 
et René Charpentier. — Krcepelin, Gilbert Ballet, Soukhanofll et 
Dupré ont successivement monlré d’intimes rapports de parenlé 
qui uniraient les obsessions à la psychose maniaque dópressive. 
I^es auteurs .donnent quatre observations de malades chez lesquel- 
les se sont montrés à diverses reprises : 

1* Des élats de dépression mélancoliqqe, de mélancolieanxieuse, 
plus raremenl d’hypomanie, qui, par leurs caractères el leur évo- 
lution, inéritent d’étre rattachés à la psychose maniaque dópres- 
sive ou à la folie périodique ; 

2* Des crises d’obsessions ou d'impulsions conscientes accompa- 
gnées d'anxiétó, de doutes, de regrets, de remords, de scrupules, 
de manies d’ergoter, d’interroger, etc. ; e.i un mot présentant tous 
les caractères qui ont été assignés par M. Pierre Janet aux obses- 
sions psychasiéniques. 

IIs concluent que quiconque voudra se donner la peine d’exami- 
ner les faits sans parti pris, sans idée préconque, ne tardera pas à 
se convaincre qu’entre les obsessions dites psychasthéniques et les 
états d'excitation et de dépression intermittentes, il yaun sigrand 
nombre de points communs, qu’il est difficile de ne pas expliquer 
autrement que par une coíncidence leur associalion fréquente chez 
les mémes malades. 

Ils prennenl ensuite les descriptions que donne l’ierre Janet des 
états obsédants, el cherchent à les rapprocher de la cyclothymie. 

M.M. 

Xj 6 puérilisme mental et les états de régression de la 
personnalitó, par René Charpentier et Paul Courbon, — La 
personnalité régresse, comme la mémoire. Le puérilisme mental 
démentiel est une des étapes de cette régression. C’est ce qui 
reasort netlement des observations recueillies par les auleurs à 
l’asile de Saint-Venant (Pas-de Calais). 

La première observation concerne une ancienne fermière de 
quatre-vingt-quatreans, démente sénile internée pour la première 
fois à l’áge de soixante-neuf ans. 

’ Depuis qu’elle esl à Saint-Venant, elle n'a jamais pu dire son 
àge, ne s'est jamais rendu compte de sa situation, n'est jarnais 
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entrée en rsppoct avec les autres malades et a toujours vécu ici 
dans un monde imaginaire très aflairóe et très loquace. 

Eflfe présente de fausses recpnnaissances nombreuses, s'est tout 
jours crue chez elie, considérant comme son bien les objets qui 
l’entourent, regardant les personnes environnantes comme ses 
domestiques et conversanl seulement avec d’invisibles membres 
de sa famille. Sa conduite, dans la mesure où le lui permettai- 
l’aflaiblissement de son intelligence, a été celle d’une ménagère 
avare et soucieuse. Les pots de fleurs étaient des soupièresqu’elle 
placait sur la table où elle venait menger une soupe-imaginaire 
avec des étres invisibtes (son mari, ses enfants, son frère, sa» 
parents). 

II y a deux anssa turbulence s apaisa peu à peu, en mème temps 
que ia malade contractait I'habitude suivante : EHe relevait ses 
jupes en un rouleau qu’elle portait sur le bras, auquel elle parlait 
et souriait et dans lequel elle versait des cuillerées de soupe et de 
lait. II était impossible d’obtenir qu’elle laissát retomber ses ju- 
pes. « Tu vas lui faire mal » criait elle, quand on insistait. Pour 
qu’elle y consentit la surveillante devait retrousser son propre 
tablier, en disant: « Donnez-le moi, votre petit, je vais le porter 
pendant que vous mangerez. » La malade alors rassurée par ce 
simulacre láchait Ie pan de sa jupe. Sila surveillante après avoir 
fait legeste de meltre un enfant dans son tablier relevé laissait 
retomber celui-ci,la pauvre vieille s'écriait : « Oh là là! tuvaslui 
casser quelque chose », etelle faisait mine de le ramasser. 

C’est alors qu’on eu l'idée de lui donner une poupée, pour óvi- 
ter un retroussement continuel, et le résultat désiré futobtenu. 
Depuis, la ménagère a disparu presque complètement devanl la 
mère. 

Cette malade, à son entrée à l'asile, présentait le tableau symp- 
tomatique de la démence sénile. L’amnésiede la dernière période 
de son existence était complète et s’accompagnait de paramnésie 
sous forme d’illusion de reconnaissance extrèmement fréquentes. 
Au début, pendant assez longlemps, la malade se croyait chez elle, 
parlait et agissait comme lorsqu'elle dirigeait sa ferme, pendant 
la période passée de son activité. Rien de ce qui s'était accompli 
depuis ne subsistait dans sa mémoire: les dernières années de sa 
vie, la période de sa vieillesse n'existaient plus pour elle. La ré- 
gression de la personnalité était manifeste. 

La deuxième observation concerne une malade de soixante-sept 
ans enlrée à I'asilè à l'àge de vingt-sept ans, atteinte de démence 
prócoce. 

II Iui arrivait de quilter brusquement son ouvrage pouf còurir 
au grand trot dans la cour, d’où elle revenaitessoufflée etenchan- 
tée. Trouvait elle une corde, elle s'en emparait el saulail en ca- 
dence jusqu’à exténuation. Lorsqu'elle n'en pouvait plus, elle 
s'asseyait sur une chaise et se mettait à fredonner, ou bien rou- 
lantensemble plusieurs chiffons. elle se confectionnait unepoupée 
grossière dont elle s'amusait; d’autres fois, ramassant le pa- 
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pierqu’elle Irouvait, elle le coupait en morceaux róguliers dont 
elle faisait des cocottes, jeu auquel elle se livre encore en imi- 
tantde la voix le chant des poules. — Avec les progrèsde l’àge,sa 
fatigueapparaissant plus vite, elle dut interrompre plus souvent 
les longues stations debout nócessaires à son métier de repas- 
seuse. Ses récréalions devenant plus fróquentes, il vint à l’idée 
des surveillantesde remplacer par une poupóe véritable les rou- 
leaux de chiffons. 

Depuis ce moment (il y a environ sept ans), la malade a consr 
tammentsa poupéeauprès d’elle, la couche dans son lit, la pei- 
gne, lui fait sa toilette, l’emmène à l’atelier, au rófectoire. Pen- 
dant le travail, elle la dépose dans un coin oii elle vient souvent la 
visiter. 11 y a quelques années encore, elle lui cousaitdes robes. A 
certains moments, surtout s’il y a longtemps qu'elle ne l’a pas 
vue, elle lacouvre de baisers, l’agite dans ses bras, la presse sur 
son coeur, lui chante des bribes de refrains populaires. 

Une troisième observation concerne une démente prócoce, ágée 
de trenle-cinq an?, internée dopuis dix ans et aujourd’hui dans 
un état démentiel complet. 

En 1904, on remarqua que son activité manuelle diminuait. Elle 
garjlait son ouvrage sur les genoux sans y toucher, s’amusant 
avec des chiffons et chantonnant comme les enfants. L'idée vint 
alors aux surveillantes de lui offrrr une poupée. La malade en fut 
enchantee et ne la quitta plusdu tout. Elle la faisait coucher avec 
elle, l habillantet la déshabillant elle méme. Pendant le jour, elle 
la portait constamment sur le bras, lui apprenait à tricoter. Elle 
reprit ses aiguilles pour lai confectionner de petits costumes, 
l’appelait son poupon, lui causaiten anglais. 

Les auteurs concluentque le puérilisme mental peutse trouver 
dans lesétats confusionnels et dómentiels, et chez les déficitaires 
congénitaux (IV f observation). Le pronostic est variable selon la 
psychopathie ou se manifeste ce syndrome. 

M. M. 

EncùjjJuile (iOdécembre 1909). 

De la confusion mentale traumatique, par le D r Pastuhel et 
R. Quenouille. — Les auteurs traitent du syndrome de la confusion 
mentale produite surtout par les chocs sur le cràne. 

Outre la perte de connaissance, Tétat comateux plus ou moins long, 
les vertiges, la céphalée persistante et l’amnésie totale qui sont le fait 
du choc proprement dit, il arrive que le sujet touché est sous le coup 
d'une hyperesthésie extraordinaire de tous les sens. Son sommeil est 
troublé pur des cauchemars, par des hallucinations, la plupart du temps 
terrifiantes ; il a presque de la panophobie, il óprouve des sensations 
bizarres dans les diverses parties du corps, etc., etc. 

« Les malades sont désorientés, désemparés et sans boussole, selon 
Fexpression de Wernicke. » 

En vain, ils font des efforts pour se relrouver et pour demander ce 
qui leur est arrivó ; ils ne comprennent que difficilement ce qu’on leur 
demande, et ce n’est que sur des exhortations róitérées qu’on obtient 
d'eux quelques réponses convenables. 
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lls présentent une amnósie plus ou moins accusée, le plus souvent 
rétrograde, quelqueíois antiro rétrograde. Ils sont le plus souvent 
abattus, tristes, iis ont un besoin de mouvementsans but et sans coor- 
dination, quelquefois des idóes dólirantes de grandeur et de persécu- 
tion surviennent, accompagnées d’hallucinations sensorielles et de 
délire onirique. Mais ce qui les distingue surtout, c'est un état crépus- 
culaire du cerveau, un état assonxmant contre lequel ils essayent en 
vain de réagir. On dirait que ies communications entre les diverses 
parties de l'encéphale sont interrompues par suite dela compression et 
de l'ébranlement trop fort des fibres et des cellules nerveuses. 

La premièi*e observotion concerne un malade Ch... atteint de con- 
fusion mentale avec de curieuses illusions et fausses reconnaissances. 

Le malade qui est à sa droite est sa femme, Ch..i L..., il lui parle 
doucement, lui dit de se Iever, que voilà MM. les docteurs. 

Le inalade de gauche est son fils ; il se lève du lit, force ce malade à 
s’asseoir, lui enlève son bonnet, lui dit de saluer, et se tournant vers 
nous, nous prie de l’excuser s'il nenous parle pas, mais ila été malade 
à la caserne. En face, il y a un de ses voisins, et comme on s’ótonne 
de lui voir tant de monde dans sa chambre, il reste coi un moment, 
balbutie et détourne la question. 

On insiste. on lui demande pourquoi sa femme a des moustaches : 
« cela lui a poussé pendant une maladie a. On lui montre le sexe du 
malade, il répond que sa femme est faite ainsi. 

Ch... vit dans un monde d’illusions ; il reconnait tout ce qu’on lui 
montre comme lui ayant appartenu et il est diffìcile de le mettre en 
déroute, méme quand on lui prouve l’absurditó de ses affìrmations. II 
ne jugepas, il croit. 

Son attention est des plus mobiles ; il faut répóter deux ou trois fois 
les questíons, il fait próciser et se fáche lorsqu’on lui dit qu'il a mal 
compris. 

Chaque question provoque une réaction pénible, car sa figure s’em- 
brouille, prend un aspect triste. On sent qu’il fait un effort consídóra- 
ble, mais ii lui est impossible de réagir. 

Quand on lui dit qu'il est fou, qu'il est dans un asile d’aliénés, il 
reste impassible, sourit et dit qu'on se moque de lui. 

La mémoire est toujours troublée : l'óvocation des souvenirs est 
pénible. 

A certains moments, il semble qu'on se trouve en présence d’hallu- 
cinations de la mémoire. 11 dit qu'hier, il a pétri la farine avec son fils 
et qu’il en a tellement de fatigue que ses membres sont rompus. 11 
affirme s'ètre levé pour servir les clients; tout le monde s’était absenté 
de chez lui ; la veille encore, ilest alló à Orange faire des achats. 

Sa mémoire est très altérée, en outre de l'oubii de son accident, ne 
se rappeile rien de sa vie de famille. L’affectivitó est ici exaltée, il 
vcut aller chez lui; ses parents n'auront pas de pain sans lui ; il veut 
partir. 

Actuellement il n’accuse ni idóe délirante ni hallucinations ; on note 
un certain degré d'ócholalie. A la lecture, transpose les syllabes ou les 
échange. Exemple : au lieu de « arrivée du docteur », lit « arriórée du 
dossier », et ne garde aucun souvenir de ce qu’il a iu. 

Á sa guérison le 5 octobre 1908, le malade conserve le souvenir de 
son dólire, qu'il reconnait faux, sauf sur certains points sur iesquels 
il est encore iilusionné. 

En rósumó, Ch... donne l'impression d’une confusion mentale secon- 
daire traumatique bien accusóe. Les troubles psychiques ont certaine 
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menl été en rapport direct avec Tintensité da traumatisme et de l'hé- 
morragie post traamatique. 

Les troubles, néanmoins, ont disparu petit è petit et, à sa sortie, ii 
ne persistait qu'un certain degré d’obtusion inteUectuelle. 

La deuxième observation concerne un individu tombé du haut de 
son grenier sur la téte. 11 est restó dans le coma pendant plusiours 
jours. A son réveil, il ne se rappelait plus de rien de ce qui sótait 
passó. Incohérent dans ses paroles, U voulait íuir de chez lui de peur 
qu’on ne le vole. Idées délirantes de persécution cdhtre son frère. II 
faut ajouter que ce malade buvait 3 et parfois 4 litres de vin par jour, 
de l’absinthe deux ou trois fois par semaine et prenait du rhum dans 
son cofé. 

Le trorsième sujet a fait une chute sur la tète en descendant de 
wagon. 

II se présente à l’examen inquiet etne répond aux questions presque 
jamais d’une faqon certaine. Se rappelle ètre tombé, mais ne conserve 
aucun souvenir, ni de la date, ni de ce qui s'ensuivit. Amnésie absolue 
du délire post traumatique ; dit n’avoir jarnais frappé ni insultè per- 
sonne, aiorsqu’il avait violentó sa femme et menacé ses voisins de leur 
faire un mauvnis parti. II accuse quelques idées de jaiousie cependant: 
beaucoup de gens lui en veulent, sont jaloux de lui. En insistant, on 
s’aperooit que ses idées de persécution tournent autour d’un certain 
C..., qui lui aurait fait, dit-il, beaucoup de choses. 

La compróhension est affaíblie : il saisit difflcilement cerlaines ré- 
flexions que l’on fait devant lui, arrive à peine a expliquer un article 
de journal qu'on lui fait lire. 

Le quatrième malade estentré à l’asile commeincendiaire, irrespon* 
sable à la suite d’un accident de chantier, d’après ses camarades a il a 
changé du tout au tout, et dans sa conduite, et dans ses habitudes. II 
était hébété, cadsait avec peine, ne se rappelait pas la moitiédesíaits, 
divaguait, ne mangeait que tout autant qu’on le forgait; en un mot, il 
était comme un enfnnt. 11 était sombre, taciturne par moment, tandis 
qu ò certaines heures il dépensait son argent à acheter des futilités et 
des bibelots d’aucun usage. Ilparaissait ne plusjouirde ses facultés, ih 
avait des absences, et il lui arrivait souvent, au travail, de ne pas ré- 
pondre aux camarades qui iui causaient et de rire d’un air hébété. C’est 
probablement le choc qu’il avait recu sur la tète qui l’avait rendu 
ainsi». 

Les troubles psychiques et organiques, un moment amóliorés par 
une saison Ihermale à Évaux-les-fìains, s'accentuent petit à petit 
pendant l’année 1905. 

O... ne sait plus ce qu’il fait v il s’habille, se déshabille toute la jour* 
née, il croit avoir des serpents dans ses vètements, il les entend siftter 
dans les haies. II parle constamment de la noire qu’il croit voir sur son 
corps, faisant allusion probablement à une vipère. C’est, d’ailleurs, 
pour se débarrasser d’elle qu’il met le feu à un groupe de maisons, et, 
à la suite de cet incendie, il est envoyé à 1 asile de Nougeat, sur le 
rapport du módecin légiste. 

A son entrée à l’asile, c’est à-dire en aoùt 1906, D... oflre Taspect 
l’un débile affaibli intellectuellement, dont le champ de la conscience 
est bien restreint. II ne se rend pas compte du lieu exact ou il se 
trouve, il ne sait pas au juste depuis combien de temps il est malade, 
et ne se rappelle pas, ou du moins très imparfaitement, les faits qui 
ont précédé ou suivi son accident. 

Le nom des médecins qui l’ont soignó lui échappe, il faut le lul rap- 
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pe!«r, ainsi que le nom de son entrepreneur, ainsi que certains'dótails 
proressionnels ; alors il sort comme d’un réve, et il répète machinale- 
ment et avec un air souriant ce qu’on vient de lui dire. 

Ce cas présente ceci d’intéressant qu’au lieu de s’amender comme 
dans les observations I et III, il a été au contraire le point de départ de 
troubles dólirants et hallucinatoires, en mème temps que d'un affai- 
blisSement iniellectuel progressif. 

La confusion mentale proprement dite n’a été qu’un stade, qu’une 
ótape que le sujèt a franchi pour tomber dans la démence. 

Leà auteurs conduent que les traumatismes surtout craniens sont 
susceptibles d’engendrer des états confusionnels au méme titre que 
les toxémies, les intoxications, les infeclions de toutes sortes. 

Pour eux, les symptómes primitifs sont les symptòmes confusionnels 
simples. Lesdélires qui surviennent dans la suite, comme les obser- 
vations I et IV avec des hallucinations auditives, visuetles, et de 
la sensibilité générale et qui pourraient en imposer pour des délires 
partieis ne sont pour eux que des épiphénomènes, des troubles mem- 
taux accessoires dont l'éclosion est due á la cause oecasionnelle du 
trauina sur un terrain pródisposé. 

D’autre part, la démence peut succéder à cet état souvent curable. 

Uii cas de délire chez un alooolique, par Klahfeld. 

On sait que chez les alcòoliques délirants deux facteursont été invo* 
qués : l’alcool lui-mème et le terrain. L’auteur résume les opinions 
diverses sur ce point. Antheaume considère le delirium trcmens des 
alcooliquescomme une maladie toxi-infectieuse et propose de le traiter 
comme teHe (balnéation froide). 

A. Carrier, G. Carrier et E. Martin, dans leur rapport au congrès 
déclarent que le delirinm tremcns est une varióté de délire aigu toxi- 
infecttwa, que spécifìe seulement son origine alcoolique. 

Aussi M. Klarfeld est amené à se demander si le delirium tremens 
est une entité morbide dont la cause déterminante est toujours la 
mème ; si plutdt le mème syndrome, caractérisant le delirium tremens , 
ne peut pas ètre p.rovoqué par des causes différentes, agissant sur le 
méme terrain alcoolique. Par conséquent, il y aurait des délires par 
insuffìsance hépatique ou rénale, par troubles de la nutrition, par 
auto intoxication ou toxi-infection. 

Leur aspect commun serait du à ce que le terrain, sur lequel les 
causes si différentes agirent, est le mème dans tous les cas : c’est celui 
de Palcoolisme. 

Certams cas présentent une étiologie compliquée. 

La femme dont Monsieur Klarfeld donne ì’observation, ne s’enivrait 
pas, mais elle buvait du vin, du rhum, de l’absinthe. iusqu’à l’année 
1905, on n’qvaitremarqué chez la malade aucuneparticuiaritépsychique. 
En fóvrier 1905, en descendant dans la cave, elle tombe dans l escalier, 
sur la téte. Eile est restée sans connaissance environ trois quarts 
d’heure. Depuis cet accident, on a remarqué un changement dans son 
caractère. Elle est devenue indifférente, se désintéressait de son mari, 
de son ménage, ne s’occupait d aucun travail et passait son temps è 
lire des romans-feuilletons. En outre, elle présentait quelques troubles 
de la mémoire et de l’attention, oubliait ce qu'elle devait acheter, se 
trompait au change de la monnaie. 

Le 11 décembre, elle commence à délirer, prononce des paroles 
incohérentes, pousse des cris inarticulés, s’agite surtout les nuits du 12, 
13, 14. Semble avoir des hallucinations d’équilibre ; à chaque instan 
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elle pousse des cris : « Le lit s'envole, je suis en bellon, je retombe à 
cheval sur un caillou. » Pa9 d hallucination de bètes. 

On constate un état délirant, une désorientation comptète ; toutefois, 
à Tappel prolongé de son nom, elle finit par répondre. Agitàtion conti- 
nuelle, mouvements choróiformes de lu téte et des bras. ínsomnie 
continue. • 

Le 22 décembre, elle meurt presqqe subitement, en proie à une agita- 
tion excessive, des rpouvements choréiformes et des soubresauts. 

L’autopsie a donnó d’interóssants résultats. Les nerfs des extrómitós, 
surtout ceux des extrémités inférieure9, présentent les signes d'une 
névrite parenchymateuse. Les cylindres-axes sont presque toujours 
conserv.és, tandis que la gaine de myéline est le siège des grosses 
lésions. Tantót elle se trouve transformée en boules colorées en noir 
— c'est le cas le plus rare — sur l’étendue d'un ou de plusieurs seg- 
menls interemnulaires ; tantót c’est un état poussiéreux ; ou bien enfin 
la fibre est dénuée de myéline complètement dans un ou plusieurs 
segnients. 

La substance blanche de ia moelle, étudiée par la méthode de Marchi, 
Weigert Pal et von Gieson, est absolument normale etne décèle aucune 
trace de dégénération. Au contraire, les ceilules, étudiées par la 
méthode de Nissl, présentent de grosses altérations dans toute l éten- 
due de la moelle. Au niveau du renfiement lombaire, les cefiules des 
cornes antérieures sont arrondies, le noyau aux contours fious, tou- 
jours excentrique ; quelquefois, on ne voit pas de noyau du tout. Les 
corpuscutes de Nissl sont souvent réduits à une mince couche autour 
du noyau excentrique, tandis que le reste de la cellule est incolore, 
gonflé. Là où la cellule est colorée, les corpuscules ne se présentent pas 
en forme de bàtonnets, mais en état plutót granuleux ou poussiéreux. 

Le bulbe est aussi gravement atteint, dans le cerveau, les cellules se 
coiorent mal, le noyau aux contours irréguliers est refoulé à la póri* 
phérie ; quelquefois — pas trop souvent — on voit de véritables épaves 
de cellules, où, dans une masse incolore, imprécise, on distingue à 
peine un nuciéole. 

Souvent, on voii, autour d'une cellule nerveuse, plusieurs cellules 
névrogliques ta serrant de près ; le nombre de ces celtules névrogli- 
ques peut s’éiever jusqu’à sept, huit autour d'une cellule nerveuse. 

II faut noter en outre des lésions du foie et des reins, etc... 

Pour ctasser ce cas, l'auteur examine trois hypothèses qui sont: 
1* dcliriu.ni tremens ; 2* dólire aigu toxi-infectieux, et 3* première 
période de la psychose polynévritique, si l’on se rattache à ta concep* 
tion primitive de Korsakoff et celle des auteurs franQais. 

11 faut écarter ia dernière supposition car méme si l’on rattache à la 
conception franQaise qui considère le délire comme la première phase 
de la psychose polynévrilique, on ne peut évidemment diagnostiquer 
celle-ci tant qu’ii n'y a que le délire, ta potynóvrite n’étant pas un signe 
pathognomonique. Et si la malade meurt dans le détire, comment dire 
qu'il s’agissait d’une pèychose polynévritique au débqt. 

L’aspect ctinique de la psychose était plutòt cetui du dótire aigu. It 
n y avait ni les hattúcinations visuettes, ni le « Beschàftigungsdelir » 
des auteurs aliemands, ni la suggestibilitó extrème qui caractórisent 
le delirium treniens. Par contre, il y avait une forte'fièvre, ta bouche 
gangréneuse, l'escarre, la sitiophobie, les mouveraents choréiforraes, 
les soubressauts, tous les signes d’une toxi infection. 

L'anatomie pathologique conduit à établir les signes différentiels 
entre le dólire aigu et ie delirium tremens ; le dclirium tremens se 
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reconnait àla prósence des altérations dues à 1 alcoolisme*chronique et 
à celle de multiples hémorragies miliaires. Les lésions des cellules ner- 
veuses existent dans les deux délires, les infiltrations peuvent manquer 
dans les deux. 

II s’agirait donc d’un cas de dólire aigu. Mais, cependant, il ne faut 
pas oublier que ce délire aigu est survqnu chez une alcoolique, au cours 
d'une psychose alcoolique chronique. L'alcoolisme n’aurait-il joué 
aucun ròle dans la pathogénèse du dólire ? Ne serait-ce qu'un facteur 
accidentel sans importance ? D'après l’auteur, l’alcoolismea préparé le 
terrain a léTtoxi-infection. Ilcite cette phrase de Kraepelin : 

u II faut bien attribuer une certaine importance causale aux graves 
traumatismes de la tète, en ce sens qu’ils amoindrissent la résistance 
aux eflfets de l’alcool. Mòli a trouvó un traumatisme de la tète prócé- 
dent chez 22 p. 100 de ses alcooliques. » 

Sur un cas de délire consécutif à des ictus, par M. Ducosté. 

Observation d’un cabaretier à la suite « d’une espèce d’attaque ». 
II ne perd pas connaissance, mais s’agite violemment et débite une 
fdule d’incohérences. Cela dure vingt-quatre heures environ. II se 
ctílme, mais reste « abruti « ; trois jours après, on I’amène à Lyon et 
on l’interne dans une maison de santé. 

II se remit assez vite, adressa requète sur requète aux autorités, fut 
misen liberté le 7 aoùt, un mois après son entrée. II revintá Aix où il 
demeura treize jours. Puis le 20 aoùt fut róinterné á Bassens. 

A peine rentré à Aix, il s’est mis à rechercher les causes de son 
internement, qu’il explique d une fagon délirante. 

Oń a voulu le faire passer pour traftre ou espion. Comme cela n’a 
pas óté possibie, on a essayó de le faire disparaitre en l’internant 
comme fou. Mais pourquoi veut-on se débarrasser de lui ? Ne serait- 
ce pas pour s’emparer de son bien ? 

« Pour que cet internement soit plus légitime encore, cn s’est 
arrahgé pour me droguer è fond avant de me présenter à la maison de 
santé. Aussi vous jugez dans quel état j’y suis arrivé, dit le malade. 

« Ma belle-mère n’en est pas à son coup d’essai. Une de ses soeurs a 
été internée à fìron. On lui a dit : « C'est pour quelques semaines ». 
Elle y est restóe jusqu'à sa mort, plusieurs années. 

« Le trio de mes voleurs est habile : il a mis dans son jeu l’interne 
et le médecin en chef de Bassens, » etc. II se sentait menacó et, qui plus 
est, dorainó par la force de l’hypnotisme. II avait de grandes préoccu- 
patíons au sujet de sa situation militaire et il craignait qu’on ne l’eùt 
compromis auprès de ses chefs. II endossa un jour, sa tenue de capi- 
taine et s’en aila au colonel demander une enquète : il en regut des 
réponses vagues. 

En revenant, passant sur la route, il apergut par terre, sur les murs, 
sur les poteaux de télégraphe, des chiflfres rouges. II lui parut que 
c’était des indications chiflfrées d’une manoeuvre que son colonel vou- 
lait lui voir faire pour l'éprouver. II se mit à étudier le problème, et 
comme il entendait venir du champ de tir le bruit de mitrailleuses avec 
lesquelles on exergait les artilleurs, il se dirigea de ce cóté, s’avanga 
avec précaution, « tourna la position et s’empara des pièces absolu* 
ment comme s'il avait été à la tète d’une compagnie ». II expliquti 
longuement la beauié de sa manoeuvre aux servants et aux officiers : 
on l'interna à Bassens. 

L’on voit ainsi se développer chez un homme de cinquante-deux ans, 
normal jusqu’alors, deux brusques et vioients accès de dólire, puis le 
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dóveloppement d’un dólire de persécution, basé uniquement sur des 
interprétations délirantes et s’accompagnant de quelques troubles 
moteurs et d’un dóficit intellectuei léger. 

Faut ii penser à l’épiiepsie, à l’acoolisme, à la psychose, à ia para- 
lysie générale, à la démence paranoide ? 

A-t-on plutót affaire à un dóiire d’interprétation (forme Sórieux et 
Capgras) dont le cours a été coupé par deux ictus et qui se serait 
considérablement amplifìó après ces accidents, tout en s’adjoignant des 
symptónes d’aflaiblissement intellectuei ? 

Le malade prósente-tdi simplement un délire consécutif à deux 
ictus ? 

M. Ducosté croit qu’ii s’agit d’ictus dólirants. 

«II y a des ictus délirants au mème titre que les ictus apoplectifor- 
mes ou épileptjformes. On voit des séries de ces ictus chez les para- 
lytiques généraux, les artório-sclóreux, chez tous les intoxiqués. « La 
décharge peut frapper les centres psychiques aussi bien que les centres 
moteurs » : hypothèse anatomique dont on joue volontiere. encore que 
son intérèt soit très restreint. II n’en est pas besoin pour interprèter 
ces accès de délire soudains, violents et passagers qu’on remarque 
sonvent chez un certain nombre de malades. » 

L’hypothèse anatomique est en effet bien inutile et bien gratuite. 
Les constatations cliniques comme celles que présente M. Ducosté, 
sont d’un bien plusgrand intérèt. 


VÉclair (i' r janvier 1910). 

Pelnture de fou. — Depuis quelques jours, on voit se balancer, sans 
cadre, à l’éventaire en plein vent d’un bric à-brac, oux environs de la 
Bourse, une toile impressionnante. 

Elle représente un alcoolique aux yeux fous, vètu de toile grossière, 
les bras enfermés dans une camisole de force. 

Cette toile rappelle deux tristes drames parisiens. 

Le fou qui est ainsi représenté a existé ; il a étó célèbre à son 
heure : c’est Gil Naza, le cróateur du Coupeau de VAssommoir , qui alla 
mourlr à Charenton du dclirium tremcns , qu’il simulait si bien à la 
scène. 

L’artiste qui a peint cette image, dans l’asile mème où, fou à son 
tour, il reviendrait mourir, fut plus célèbre encore : c’est Andró Gill. 

Cliniquc (11 fóvrier 1910). 

Folie manlaque dépreasive et cyclothymle, par D r A. Vigouroux. 

M. Vigouroux étudie les doctrines du professeur Kraepelin introdui- 
tesen France par Sórieux, Kogues de Fursac, Deny et ses ólèves. II 
s’agirait d’une constitution psychopathique, le plus souvent héréditai- 
re, caractérisée par des troubles intermittents ou circulaires de 
l’humeur. 

M. Vigouroux expose les diverses manifestations de la cyclothymie 
se présentant sous la forme clinique d'état de dépression, d’excitation 
ou d’état mixte, tirant leur origine d’un trouble de i’affectivitó. 

La constitution cyclothymique pourrait ètre considérée comme une 
subdivision de la dégénérescence mentale héréditaire, synthèse clini- 
que, par Morel et Magnan. 

La différence entre les deux théories, c’est que tandis que, dans la 
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théorie de la dógónórescence mentale, on admettait que les causes 
morales ou physiques (ómotion, surmenage, toxi-iníections), que 
l observation montre souvent comme contemporaines des manifesta- 
tions pathologiques, Jouaient le róle de causes provocatrices, ròle 
facilité par la faible résistance córébrale, dans la conception de ia 
cyclothymie, on enlève à ces causes toute valeur provocatrice et, 
partant, toute valeur comme indication thérapeutique. 

11 reprend la difìnition de Deny et Camus : « c'est une psychose 
constitutionnelle, essentiellement hóréditaire, caractérisée par la 
répétition, l'alternance, la juxtaposition ou la ccexistence d'états 
d'excitation et de dépression. » 

Avant le succès de cette doctrine l’on traitait la manie et la mélen- 
colie comme des syndromes purement cliniques. Dans les cas où ces 
syndromes se présentaient sans aucune cause pathogénique connue, 
ils les avaient,. se basant exclusivement sur la clinique, classés en 
plusieurs groupes suivant qu’ils se présentaient chez des dógónérés, 
suivant qu'ils se manifestaient d une faQon périodique, suivant qu’ils 
ne survenaient qu une fois chez de simples prédisposés à I'occasion 
d'une cause légitime. 

M. Vigouroux fait constater que si cette idée a le mérite d'étre sim- 
ple, elle est aussi bien décourageante. Tout accès maniaque ou 
mélancolique qui n’est pas symptomatique d’une dómence précoce, 
d une intoxication ou d’une lésion organique, appartient'à la folie 
maniaque dépressive. 

Le pronostic en effet est mauvais. Que dit la clinique ? II faut s’en 
rapporter aux statistiques faites sur les registres d'entrées des asiles 
ou des maisons de santé. Les résultats donnés ne sont pas concluants 
et les proportions des cas non récidivés varient de 74 0/0 (Régis) à 
1 0/00 (Kraepelin). La constitution cyclothymique, comme dit fort bien 
l'auteur, n’est-elle pas très gónérale. Ne peut-on trouver chez tous des 
périodes de tristesse et de gaieté ? Notons cette intóressante citation 
de Claude tìernard. « L’état normal, est une pure conception de l’esprit, 
une forme thypique idéale, entièrementdégagée des mille divergences 
entre lesquelles fìotte incessamment l'organisme au milieu de ses 
onctions alternantes et intermittentes ». 

M. Vigouroux met en lumière un point très eurieux de la théorie de 
Kroeplin dans la manie comme dans la mélancolie le point capitai 
serait la paralysie psychique qui se manifesterait par l’affaiblissement 
de l’attention, le ralentissement des associations des idées, l insuffi 
sance des perceptions et l’indifférence pathologique. Des symptómes 
secondaires sont dus à des troubles divers de l’automatisme mental : 
fuite des idées ou arrét des représentations, agitation ou inertie psy- 
chomolrice, réactions impulsives, dólire et troubles psycho-sensoriels, 
états cénesthósiques agréables ou pénibles, etc. Tousces phénomènes 
sont considérés comme contingents : leur présence ou leur absence 
modifìent l’aspect et non la nature de l’accès. 

Les divers états accessoires se grouperaient pour donner lieu à six 
états mixtes : manie colóreuse, manie improductivè, stupeur maniaque, 
etc. 


Chroniquc médicale (15 dócembre 1909). 

La responsabillté de Mtirat. — Une crise histériforme du rol 
de Naples, par le D r G. Ravarit. 

L’histoire étrange de Murat a tenté M. Ravarit qui a cherché dans 
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quelqnes traits de sa vie, dans quelques particularités ótranges de 
son caractère, la part de responsabilitó qui lui incombe devant 
l'histoire et devant sa patrie, en ce qui concerne sa défection de 
1814. 

11 note la brusquerie, l’impulsivitó de sa trahison envers la France, 
de mème que son empressement trop prompt, trop soudain, trop irrè- 
fléchi comme tous ses actes, à prendre de nouveau parti pour le 
monarque dóchu, lorsqu’il reprenait le pouvoir à son retour de l’lle 
d'Elbe. La versatilité, l instabilité, Timpulsivité, l’aboulie, semblent avoir 
été parliculièrement caractéristiques chez lui, contraste írappant avec 
les qualités brillantes dont il était doué. 

11 rappelle comment l inforluné roi de Naples avait d abord repoussó 
avec indignation les messages, les nombreuses oíTres des coalisés, qui 
lui laissaient entendre qu’il avait tout intérét à entrer dans leurs rangs 
Mais les menaces se firent plus pressantes, et on lui demanda nette- 
ment de choisir entre la France et son tròne. Hanté, comme il le fut 
si souvent, par des idées de grandeur, par un désir impórieux, insur- 
montable, de conserver uneroyauté pour laquelle il n’était point fait, 
il signa brusquement, le 11 janvier 1814, le traité qui Tassociait à la 
coalition. 

Une amie de Murat-lui reproche sa conduite : 

n Sire, vous ètes Francais ; c’est à la France qu’il faut étre fìdèle ! 
« C’est à elle que vous vous devez !... Le roi ne doit pas cacher le 
« gónéral franQais ! » — « Je suisdonc un traitre ! » répondit Murat... 
Et, se jetant sur un canapé, en proie à une exitation des plus violentes 
il sanglota longtemps, et eut une véritable crise de suffocation. Lors- 
qu’il revintà lui : « J’ai cru mourir, dit-il, en se relevant, car je viens 
« de ressentir à la gorge des étouílementsquim’ont donnó la sensation 
« qu’on m’ótranglait... » 

C’est sur cette scène que M. Ravarit se base pour supposer l’exis- 
tence d’accidents hystériformes ainsi que sur une extinction de voix 
subite (aphonie hystérique ??), qui durait parfois quelques heures, de 
mème qu il éprouvait de la difflcultó pour la dóglutition des liquides. 
Ce roi névrosé cherchait toujours, dans toutes les circonstances, méme 
sur le champ de bataille, à fixer sur lui l attention. Etrange* bizarre 
jusque dans son costume, il montait, dit-on, un cheval gigantesque, 
bondissant à chaque éclat, et son uniforme aux mille couleurs le dési- 
gnait aux yeux de tous, mème de ses ennemis, ce dont il étaitparticu- 
lièrement fier. 

Au moment de sa mort, i! déploie le plus beau courage. Cependant il 
accusait le mème sentiment qu’Henri IV. 

Un général se targuait un jour devant Maurat de n’avoir jamais eu 
peur sur un champ de bataille : « Je vous en fait mon compliment, 
répliqua gaiement le grand sabreur, je ne puis pas en dire autant,/ai 
toujours peur , niais j'atance toujours. » 

Du rdle de l’alcool dans les massacres de septembre. Une 
pièce révólatrlce. — M. Raoul Bonnet publie un curieux document 
qui prouve quelséiéments étrangersà la siinple politique ontpu infiuer 
sur la mentalité des massacreurs . 

Bon pour deux brocs cle cin dc douze pintes chaquc pour nos Jrùres 
ifarrnes. 
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Fait au comitè permanent y au noni de la section des 4-Nations le 
3 septenibre à 2 ìtcures du matin. Van 4 de la Libcrtè , lc 1* T de VEga * 
litè. 

Dorat-Cubières, Marnois, 
Commitsaire . 

M. La Chausflée, limonadier, 
rue et carrefour Saint-Benoist. 

Cette secíion se tenait tout près de l’Abbaye. 

Presse mèdicalc (l ,r dócembre 1909). 

La cyclothymle, par P. Hartenberg. Après un court historique où 
M. Hastenberg étudie les rapports de la cyclothymie avec la folíe ma- 
niaque-dépressive, il aborde Tétude de ses rapports avec deux autres 
types morbides qui présentent avec elle des ressemblances cliniques, 
au moins partielles et superflcielles : la neurasthénie et ia psychas- 
thénie. 

L'auteur s’eíTorce, avecM. Pierre KUhn, d'ótablir un diagnostic dillé- 
rentiel entre ces deux états. 

L*on peut relever là desdistinctions un peusubtiles, telle que celle ci: 

« Le neurasthónique, écrit M. Pierre Kahn, est un fatiguó, le 
mélancolique n’est pas fatigué. Le neurasthénique commence un tra* 
vail, mais est obiigé de le cesser, car ses forces sont trop vite aftai- 
blies. Le cyclothymique ne commence aucun travail, car il est inca- 
pable de donner l’effort nócessaire. L 'ejfort est àoulourcux chez le 
neurasthénique, c’est la pensèe dq Vejfort à accomplir qui est doulou- 
reux chez ie cyclothymique ». 

L’auteur, d'aiileurs, se hate d ajouter : a Je n’irai pas aussi loin que 
M. Kahn en disant que ie.mélancolique n’estpas fatigué ; mais je dirai 
seulement qu’il est moins fatiguó en réalitó qu’il n’en a l'air ». 

N'est-ce pas encore aller bien loin ? Et comment ótablir sur ces 
íaits une distinction réile ? 

La íatigue, tel est, pour M. Hartembergle caractère dominant de la 
neurasthénie. D’après lui, est neurasthónique tout individu fatigué 
d’une faQon habituelle ; n’estpas neurasthénique i’individu non fatigué, 
queis que soient par ailleurs les autres troubles physiques ou psychi- 
ques qu’il accuse. La neurasthénie serait ia maladie de la fatiguechro- 
nique. 

L’ótiologie donnerait d’autres éléments de diagnostic. La neurasthé- 
nie se jusfifierait par une cause suffìsante : infection, intoxication, 
surmenage physique, intellectuel ou émotionnel. 

La mélancolie, au contraire, reviendrait par périodes de dépression 
spontanèes. Mais sur quoi se base i’auteur pour afìfirmer cette sponta- 
néitó ? Aussi le pronostic de la mélancolie serait-it — au point de vue 
thérapeutique — des plus décourageants. 

Pour la psychasthénie, il distingue, selon Janet : 

En premier lieu, des stignxates constants , qui sont, d’une part des 
sentiments d’incomplétude dans i’action, dans les opérations intellec- 
tuelles, dans les ómotions, dans la perception personnelle, et, d’autre 
part, des insuffisances psychologiques consistant en troubles volon- 
taires, intellectuels et émotionnels ; 

En second lieu, des symptó/ncs dicers: idóes obsédantes descrupules, 
de remords, de honte, d’hypocondrie ; manies mentales variées ; 
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arithinétiques, de l'interrogation, de la rópótition, etc. ; agitations 
motrices, tics, crises de marche et de paroles ; agitations émotionnel- 
les, angoisses, phobies. 

PourM. Hartemberg ces malades de M. Janet appartiennent à des 
types cliniques très divers. On y trouverait des anxieux, natifs ou 
occasionnels, des insuffìsants neuro psychiques, des neurasthéniques, 
des mélancoliques intermittents, des cyclothymiques, des hystériques 
méme. ^ 

Nous avouons ne pas bien comprendre quelle cloison étanche sépare 
certains anxieux des insuffisants neuro-psychiques(?), et encore moins 
des neurasthéniques et des mólancoliques. N'y a-t-il pas là des symp- 
tómes et des syndromes plutót que des classes morbides* Jranchées. 
Citant les opinions de MM. Duprè, Deny, Gilbert Ballet, Soukhanoff, 
il prévoit ie « démembrement de ia psychasténie ». La mélancoiie 
elle aussi, a été « dómembrée », et cependant nous la voyons jouir 
d'une unité nouvelle, a tei poínt qu'elle s’incorpore d'une pièce à cette 
maladie dont la synthèse englobe les états d excitation et de dépres- 
sion. 

M. Hartemberg rapproche d’ailleurs ingénieusement les oscillations 
un niveau mental, très justement dócrites par M. Janet, des alterna- 
lives humeurs des cyclothymiques. 

Hópétons la phrase de M. Gilbert Ballet, que cite notre auteur : 

« Je roe suis demandé parfois, ócrit fort judicieusement M. Gilbert 
Ballet, el je ne vous livre cette tóméraire hypothèse que pour ce 
qu’eile vaut, si la circularitó n’était pas une loi de fonctionnement de 
notre système nerveux, et si nous n'ótions pas tous à quelque degró 
des circulaires... » 


Bulleiin gènèral cle íhèrapeutiquo (23 íévrier 1910). 

Psychothérapie. Traitement de la paresse, par le D r J. Laumo- 
NIER. 

M. Laumonier veut, parmi les enfants anormaux, accorder une place 
spéciale aux petits paresseux. 

II signale l'erreur des professeurs et des parents qui croient que 
l’enfant est toujours responsable de sa paresse et que, s’il ne travailie 
pas, c'est qu'il ne oeut pas travailler. 

D'après lui et souvent la paresse est un véritabie procédé de défense 
naturel contre les excitations qui entraineraient l'organisme à une 
activité qu'il ne peut plus fournir et résulte d’un trouble de la santé. 

11 distingue les intoxiqués, les paresseux par intermittence, des 
enfants qui souffrent exactement des inèmes troubles de surmenage 
et d’intoxication, inais chez lesquels un fonctionnement peut-étre 
meilleur de l'appareil digestif. du foie et des organes d’élimination, 
une résistance hóréditaire plus forte ou des dépenses moins subites, 
retardent, sans l óviter, l’accumulation inhibitrice des dóchets chez 
d autres, il y a diminution des óchanges, avec des rapports demeurés 
presque normaux, sauf le coeffìcient de toxicité et le coefflcient de 
déminéralisation qui sont plus ou moins élevés. 11 n'est pas rare aussi 
de constater un excès très appréciable d'acide urique. En ce qui 
concerne le sang, on note que le nombre des globules rouges est plus 
diminué que le teneur en hómoglobine et que la formule leucocytaire 
est presque normale. 

Repos relatif, mental et phyaique, hygiène alimentaire, tel est Ia 
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base du « traiteraent de la parpsse.» On suppriraera donc coraplète- 
ment la viande, les charcuteries, le gibier, le bouillon, Talcool, le café, 
le thé, les condiraents et on empruntera les ólóments des repas, qui 
doivent ètre ńombreux (4 à 5) et peu copieux, aux farines de céréales, 
aux fruits, aux oeufs et aux laitages. On perraettra quelques gàteaux 
secs de genre petit beurre, très peu de pain rassis et de temps à autre 
une quantité modérée de poisson blanc bouilli et de léguraineuses en 
purée. L’enfant doit manger lentement, bien mastiquer sa nourriture 
et insaliver convenablement méme les aliments liquides tels que les 
potages. Cbmme boissons, exclusivement des eaux minérales légères, 
de la limonade (orange ou citron) ou des tisanes aromatiques chaudes, 
mais en qbondance suivant la soif. Jamais de vin, mème coupé, de 
bière, ni de cidre, pas d’eaux gazeuses fortes, peu de sirops. 

Le D r Laumonier recommande les frictions sèches, le bain de lumière 
etde soleil, il déconseille les bains froids, les douches froides, dont Ie 
choc est trop fort pour I’enfant qui ne peut pas réagir ou róagìt mal, 
mais il trouve loisible, au début principalement, de recourir à quelques 
mouvements passifs puis actifs de gymnastique très móthodiquement 
dosés et progressifs. 

11 n'est pas opposé à la sieste de l'après-midi. II est partisan des 
marches graduées. La marche est un exercice excellent, qui régula- 
rise la respiration et augmente l'hématose, active la circulation, toni- 
fie les muscles, mais elle perdrait la plus grande parlie de ses avan- 
tages si l’enfant l exécutait sans plaisir ; sous ce rapport, elle peut et 
doit constituer un des élóments de la cure psychothérapique. 

Au point de vue mental, il est préfórable de se borner à entretenir 
l actiVité mentale par de courtes lectures intructives et amusantes 
(Jules Verne, sous ce rapport, a fait parfois merveille chez les petils 
garcons) et par des jeux assis demandant un peu de réfìexion et de 
calcul (dominos, dames, jacquet... etc), ou encore, suivant les disposi- 
tions de l'enfant, le de9sin, la peinture, Ia musique. C'est l’enfant lui- 
méme qui choisira son occupation, mais on tiendra la main à ce qu’il 
fasse sérieusement le travail qu'il a choisi. 

Ensuite viendront des exercices de durée croissante. 

a On lui fournira en premier lieu, pendant 15 à 20 minutes au plus, 
u des explications dont le sujet changera chaque jour de la sémaine 
« (par exemple : lundi, fran^ais ; mardi, histoire ; mercredi, arithmóti- 
« que ; jeudi, allemand ou anglais ; vendredi, géographie ; samedi, 
« sciences, etc.) et on s’assurera qu'il les comprend bien ; enfln, pen- 
« dant le dernier quart d'heure, on lui donnera à rósumer, en un court 
« devoir, Ies points essentiels du sujet étudié, résumó corrigé, qu'il 
« gardera. Ultérieurement, la durée du travail sera augmentée, 
« d’abord d’une demi-heure, puis d’une heure dans l’après-midi, et 
« finalement d'une autre heure le matin, séparée de la première par 
« un intervalle de 30 à 45 minutes au moins. Trois heures de travail 
« cérébral actif suffisent amplement ; l’enfant pourra étre considéré 
« comme guéri quand il les supportera sans difflculté. Mais si l'on 
« s’apercevait que la nonchalance, l apathie tendent à revenir, il fau- 
« drait sans hésiter raccourcir la durée du travail d’une heure et méme 
« de deux. » 

M. Mignard. 
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Ricista spcrinwntaledi Freniatria (Vol. XXXV. 1909. fasc. 2, 3, 4). 

Lionello Lenaz. — Sur la physlologle pathologlque des mouve- 
ments choréiques. — L’auteur classe les choróes en : 1* ohorée de 
Sydenham et chorée post-hómiplégique f dóterminées par des réflexes 
de seniations anormales, dans lesquelles les malades ne peuvent inhi- 
ber leurs impulsions motrices, vóritables nècroses rèflcxes; 2* lachorée 
de Hunsington constituant le passage vers ies formes psychogènes, 
hystériques, à laquelle on peut ajouter la chorée variable de Biissaud, 
les chorées rythmiques, les tics, les chorées hystóriques, formes dans 
lesquelles les impulsions ont uneorigine psychique, véritables psycho- 
névroses (p. 94-121). 

Carlo Mantegazza. — La dissociation du tonus musculaire des 
réflexes tendineux. — L'état des réflexes tendineux est indépendant 
des conditions du tonus musculaire. Leur dissociation s’observe chez 
18 0/9 des individus normaux et 28 à 32 0/0 des ópileptiques, hystéri- 
ques, neurasthéniques et psychopathes ; elle est beaucoup plus nette 
aux membres infórieurs. La forme de dissociation la plus fréquente 
est celle d'un tonus normal ou faible avec des réflexes exagérés ; le 
cas inverse est plus rare. Les lésions de la capsule interne peuvent 
déterminer une diminution du tonus et une exagération des réflexes 
profonds ; les lésions cérébelleuses diminuent le tonus et augmentent 
les réflexes ; les lésions spinales peuvent produire leur dissociation 
(p. 153-159). 

Gaetano Perusini. — L’anatomie pathologique en paychiatrle, ses 
fins, ses moyens. — Etude très intéressante des rapports de 1‘anato- 
mie pathologique et de la psychiatrie. L’auteur montre I’insufflsance 
de I'explication et de la matérialisation anatomique ou anatomo pa- 
thologique des phénoménes psychologiques, rimpossibilitó d’une 
classiflcation anatomique des maladies mentales, Terreur d’une confu- 
sion entre la pathologie cérébrale et la psychopathologie, l’incorrec- 
tion du langage anatomique employé en psychiatrie. II conclut que 
Ihistologie et l’anatomo-pathologie sont des moyens de recherche 
que la psychiatrie peut employer mais qu’elles ne constituent nulle- 
ment le but ni l’unique méthode de cette dernière science (p. 298 342). 

R. Legendre. 

Ricista italiana tli Neuropatotofjia , Psichiatra ed Elettroterapia. 

(Vol. III. janvier 1910. p. 16-25). 

Giuseppe Calligaris. — La forme et les limites de l’anesthésle. 
— Les difflcultés de la recherche des zones anesthésiques et de leurs 
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limites amènent i’aateur à próciser Ies principes généraux qu’on doit 
observer dans ces expériences : 1° Le sujet doit ètre attentií, en état 
de tension ; 2;• les excitations doivent ótre rythmiques ; 3° ce rythme 
doit avoir une certaine amplitude, les excitations successives n'étant 
ni trop ni trop peu fréquentes ; 4° elles doivent ètre faites à des dis- 
tances uniformes ; 5* le stimulus doit étre faible, sans tomber au-des- 
sous d'une certaine limite ; 6* il doit étre d’intensitó constante ; 7 # les 
excitations doivent porter dans qualre sens : longitudinal, transver- 
sal, oblique à droite et oblique à gauche. 

s 

R. Legendre. 


PÉRIODIQUES RUSSES. 

Moniteur Neurologique (russe), T. XVI, fasc. 1. 

Fofanoff. — De la physiologle du nerf dépresseur. (Rapport 
du dépresseur avec les centres vasomoteurs). F... ditque, d’après 
les expériences, le dépresseur est loin de correspondre à sa dónomina- 
tion ; parle caractère de son eíTet, il est plus faible que le nerf pneu- 
mo-gastrique qui toujours, à la méme force du courant, vite et d’une 
manière très marquée, abaisse la pression, parfois jusqu'à la moitió 
de la hauteur primitive. C’est pour cela que dans tous les cas, où il 
était nécessaire de provoquer la dépression, l auteur se servait, non 
du dópresseur, mais du bout central du nerf pneumo-gastrique (de 
préférence gauche), ou, plutòt, du vagodépresseur gauche. 

Vécèlitzky. — Quelques données littéraires sur la lésion de la 
partie la plus Inférieure de la moelle épinlère et deux cas d’ob- 
servations personnelles. 

Les observations personnelles de l’auteur concernent deux cas, dont 
l un n’étant pas d’origine traumatique, présenlait de l’altération du 
cóne médulaire et, de la partie, située plus haut, avec participation 
des méninges dans la lésion. Le second cas, d’origine traumatique, 
ótait, au contraire, très typique sous tous les rapports, pour les lésions 
de ce genre du còne módulaire. 

Phavorsky. — De l’effet de la toxine de botulisme sur les ver- 
tébrés inférieurs en relatlon avec les modlfications de leur systè- 
me nerveux. — Cet effet est plus faible chez les vertóbrés infórieurs 
que chez les vertébrés supérieurs et s’exprime exclusivement par de 
l’altération des cellules nerveuses. Plus la dose du toxine de botulis- 
me est grande, plus accentué est son efíet sur le système nerveux des 
vertébrés infórieurs et plus cet eiTet est visibie squs le microscope. 
L’ińtroduction de grandes doses de toxine de botuiisme chez les pou- 
les et les tortues aquatiques provoque I’apparition, dans leur sang, de 
l’antitoxine. L’introduction de la toxine de botulisme sousla peaud’un 
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canard provoque l'apparition, dans son sang, de l'antigène anti- 
toxique. 

Donskow. — Un cat de myotonle oongénltale. — D... dit que tout 
parle ici en faveur de la transgréssion du processus normal de l’échan- 
ge nutritif chez les myotoniques ; mais dans quoi consiste ce trouble, 
on ne peut pas encore l'affirmer d'une manière dófinie. 

Tchaloussoff. — Sur la question du rapport du nerf dépresteur 
avec les centres vasodilatateur et vasooonstruoteur. — Tch. dit 
que ses investigations ont confirmé les observations des autres auteurs 
concernant les racines postérieures du plexus sacro-lombaire en ce 
qu'elles portent les vasodilatateurs de l’extrémité postérieure ; donc, 
Texpérience enseigne que, après Tóloignement de la sphère de Pin- 
fluence sur les vaisseaux de Pextrémité du nerf sympathique abdomi- 
nal, Pimpulsion vasodilatatrice, dans son effet dépresseur, passe à tra. 
vers les racines postérieures du plexus sacro-lombaire vers les vais- 
seaux de l extrémité postórieure, en provoquant leur dilatation active. 

T. XVI, fasc. 2, 1909. 

Markélow. — Du syndrome de la paralysle agltante. — II faut 
reconnaltre, comme phénomène clinique fondamentaldans la paralysie 
agitante, la rfigidité exagérée de la musculature et la fixation des 
moscies. En donnant, dans un ou autre cas des oscillations, cette rigi- 
dité muscuiaire apparoit, comrae le symptòme le plus caractóristique 
de la maladie de Parkinson. L’auteur décrit deux observations person- 
nelles et s'arréte principaiement sur celles des particularités cliniques 
qui sont, justement, provoquées par la rigidité musculaire, ayant 
atteint, dans les deux cas de Pauteur, à un degré très marqué. 

Serguéeff. — De l’influence de la prefession sur l’expresslon 
des aocès éplleptiques. — Les deux malades, observés par Pauteur, 
étaient des saltimbanques. Chez le premier malade, vu le peu de durée 
de sa maladie, et, par conséquent, le peu d influence de Pépilepsie, 
comme telle, son activité habituelle se faisait bien et régulièrement; 
la méme chose était aussi constatée, au commencement du second cas, 
que lorsque les accès épileptiques ótaient encore rares chez ce malade 
et prévalaient, les mouvements habituels d'association, nécessaires 
pour faire des sauts en l’air et d’autres exercices ; mais, après une 
période de 20 années, la sphère psychique du second malade s’affaiblit 
considérablement, il devint dément et les actes motivés se remplacè- 
rent chez lui par des mouvementp convuisifs incoordonnés, rappelant 
sa profession d’avant. 

Mikhailoff. — De la structure mlcroscoplque des ganglions du 
plexus solalre et des autres gangllons du nerf sympathique. — 
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Dans son travail sur la structure fìne du système nerveux ìntracar- 
diaque des mammifères, l'auteur propose une nouvelle classification 
pour les cellules ganglionnaires sympathiques ; en outre, il décrit les 
rósultats de ses recherches microscopiques personnelles. 

Poloumordvinow. — Des nerfs moteurs du cceur. — Comme on 
a tout le droit de penser, dit P., les fìbres sympathiques n'ont pas de 
liaison avec les celiules nerveuses du coeur, mais se ter minent immé- 
diatement dans le muscie cardiaque ; donc, ces nerfs peuvent ètre 
considórés comme moteurs, dans ie sens étroit de ce mot, comme 
des analogues des nerfs moteurs des autres muscles ; à leur excita- 
tion, le muscle en repos devient actif. 

Serguéeff. — Hémiplégie droite avec aphasle sur un terraln 
syphllltlque. — L’auteur pense que l’absence des données anamnesti- 
ques et le mánque de phénomènes positifs de cette affection (sur la 
peau et ies enveloppes muqueuses, etc.) ne sont pas encore sufììsants 
pour la rófutation de l’infection, et cela ne doit pas servir de contre 
indication pour i’application du traitement spécial. L’appariton subite 
d’un ictus apoplectique, avec phénomènes de dispal-ition de certaines 
fonctions (aphasie, hómiplégie etc.), peut se développer sur le terrain 
d’infection syphilitique. De grandes doses, comparativement de mer- 
cure et des préparations iodées ne provoquent pas, avec ies précau- 
tions nécessaires, de complications. Les régions, disposées plus près 
que i’artère attaquée apparaissent plus atteintes que les régions plus 
éioignées, car ces dernières ont la possibilité de communiquer avec 
les vaisseaux superfìciels. 


T. XVI, fasc. 3, 1909. 

Ivanoff. — Contrlbutlon à la connalasance dea Impuiftons obaé- 
dantes et des perversions sexuelles (cas médlco-légal). Les vrais 
motifs du crime, commis par un malade dément et dégénéré, ont été 
éiucidós par l’expertise psychiatrique. 


Pojarisky. — De certaines modlflcations de la partie intra-orbl- 
taire du nerf optique après un traumatlsme. — La dógénórescence 
du nerf optique s’éloigne du type de la dégénórescence des nerfs péri- 
phériques en ceia qu’elle survient très lentement. Cet écart du type 
peut étre expliqué par l’absence de I’enveloppe de Schwann et de ses 
ceilules sur le cylindre-axe du nerf optique. On observe sur le nerf 
optique des phénomènes de régénérescence, ii est vrai, à un degré 
insignifiant et ne menant pas à l’union des segments par le tissu 
nerveux. La formation des bourgeons et des ramifìcations sur les 
cylindres-axes doit ètre rapportée, à un degré considérable du proces- 
su8 dégénératif des cylindres-axes. 


Goi igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



REVUR DES PÉRIODIQUES ÉTRANGERS 


131 


Vécélitzky. — De ta blessure de la queue de cheval dan* sa 
partle supérleure par un instrument tranchant. — 11 est question 
d’un jeune homrae, de 21 ans t qui regut une biessure dans la région de 
ia queue de cheval, après quoi il perdit connaissance pour quelque 
temps et son extrémitó infórieuredroite apparut totaiement paraiysée; 
après un traitement d’assez longue duróe, les mouvements dans l’ex- 
trémité droite réapparurent ; mais iis prósentaient certaines particuia- 
rités et la piante du pied était tournée en dedans, cè qui forgait le 
malade à marchér avec Paide d’un bàton. 

Phavorsky. — De la slgnlflcation du système nerveux dans la 
vie de Torganisme en llalson aveo sa structure. — La diffórentia- 
tion des centres nerveux a une très grave signiflcation biologique pour 
les animaux supérieurs et pour l’homme en particulier. 

Scholomovitch. — La psychose comme sulte d’un traumatisme. 

— II s’agit d'un homme, de 38 ans, très bien portant, sans tare héré- 
ditaire, ni alcoolisme, qui, quelques minutes après un traumatisme 
combiné mécanique et psychique. manifesta un trouble mental très 
marqué, continuant jusqu’à présent. L'auteur dit que ce cas rappelle la 
dómence post-traumatique décrite par Koppen. 


T. XVI, fasc. 4. 1909. 

Prof. Tchige. — Léslon du cerveau dans Partériosclérose. — 

L'apparition de la mélancolie, de la manie ou du symptómo complexus 
paranolde dans l’artériosclérose est considérée par l’auteur ou comme 
des complications, ou comme un éloignement du cours typique de 
l’affection, dù à la constitution pathologiqué. Dans les cas de ce genre, 
• J’artériosclérose peut ètre considóróe comme la cause qui a fait surgir 
la constitution pathologique, l’invalidité du cerveau. En dépendance 
de leur constitution, quelques uns des scléreuxcontractent la mélanco- 
lie, d'autres Ia manie, les troisièmes ie symptomo complexusparanoide. 
Les personnes, n ayant jamais eu de maladies psychiques, dans l’arté- 
riosclérose maiigne peuvent devenir atteints de pseudo-neurasthénie, 
artériosciéreuse passant dans la démence artórisclórotique; la pseudo- 
neurasthénie, dit i'auteur, forme ia première période de l’affection ar- 
tériosclérotique et ia dómence en forme la seconde. 

Ossokine. — Du traitement des troubles moteurs post-apoplec- 

tiques par l’exerclce. — Outre Ies moyens habituels (l'iode, l’électro- 
thérapie etc.) qu'on emploie pour l'artériosclérose, l’hypertonie et les 
sensations subjectives des maiades, déjà au début de l'affection on 
commenQa à apprendre au malade en question à se tenir debout et à 
marcher, en se servant le premier temps de l’appareil spécial qu’on 
emploie pour le traitement de l’ataxie chez les tabétiques. Après un 
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moisde.traitement, survint déjàde l’amóiioration, et le malade put se 
iever et se tenir debout, sans grande difílcuitó ; ensuite, le maiade 
parvint à marcher sans Taide mème d’un bdton. 

Ossipofp. — La psychologie des réves. — Nous puisons le contenu 
de nos rèves, dit l’auteur, dans la vie qui nous entoure, ies événements 
que nous vivons et qui iaissent une impression dans notre conscience 
et queiquefois dans ies impressions restant dans les limites de notre 
sphère sous-consciente ; de toute celte provision psychique, seconser- 
vant dans notre mómoire, peut se former le contenu de nos réves. Le 
matériei, non moins essentiel pour ies rèves, se forme aussi des représen- 
tations, apparaissant chez i’endormi, à la suite des excitanls de la vie 
externe et du còté des organes internes sur les organes du sens. Pour 
élucidation de Torigine des rèves, la móthode de Freud peut donner 
beaucoup, mais ii est indispensable de prendre en considération toute 
une série de faits, comme, par exemple, à quellesconditions i’individu 
qui a révé s’est endormi, à quoi il a pensó et de quoi il a parló les der* 
niers temps ; n’y avait-ii pas queique évónement, ayant rapport à son 
réve, quel était l’état de sa santé, etc. ? 

Tchirkovsky. — Contrlbution à la connalssance dea centres de 
la dépresaion des réflexes paplllalres dans la moelle allongée. — 

L'auteur a pratiqué ses expériences sur des chats et s’est convaincu 
que les rétlexes papiiiaires ne dépendent pas de la moeile aliongée. 

áikhenvald. — Contrlbution à Pétude des névroses traumatl- 
ques. — L’auteur dit que les trois cas, observés par iui, confírment 
une fois de plus que les symptómes nerveux, constatès dans ies lésions 
traumatiques, peuvent ètre envisagés difíéremment et que cette 
diversité dópend pour beaucoup de l’expiication subjective des phéno- 
mènes objectifs. 

M"* Schoumkova-Troubina. — lln cas de traitemént opératolre 
de la déviatlon interne paralytique des deux extrémltés inférieurea. 

Sergéeff. — Sur la caractéristlque des éplleptlques crlmlnels. 

— L’auteur décrit deux cas ; dans ies deux cas ii s’agissait d’ópilepti- 
ques, ayant commis des vois en ótat d’imbéciilité épileptique. 

E. Soukhanoff-Pokotyllo. 


Le gérant : A. Coubslant. 
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REVUE CRITIQUE 


DES ACCÈS ÉPILEPTIQUES ATYPIQUES 
Par L. Marchand 

Mèdecin en chef dt la Maison Nalionale de Charenton 

Les accès épileptiques généralisés revétent généralement des 
caractères distinctifs assez particuliers pour qu’on puisse dans 
leur étude décrire un type se rapportant aux cas les plus fré- 
quents. II est d’usage de distinguer parmi les accidents convul- 
sifs épileptiques, les accès ou grandes attaques, les vertiges et 
les absences. Ces deux dernières formes sont encore désignées 
sous le nom d’accès incomplets, appellation défectueuse, car ce 
qui caractérise surtout ces accidents, c’est leur courte durée 
qui n’excède pas quelques secondes; le terme d’« accidents 
ébauchés ou avortés »leur conviendrait inieux. 
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Laissant de còté, d’une part, les équivalents épileptiques, 
d’autre part, les symptòmes précurseurs immédiats des accès 
et les symptòmes post-paroxystiques dont les formes sont si 
variables suivant chaque sujet, nous ne décrirons ici que cer- 
tains accès dont les particularités portent soit sur Ieur longue 
durée, soit sur la prédominance, la simple ébauche ou l'ab- 
sence complète d’un ou plusieurs symptòmes priraordiaux, 
soit sur l’interversion des diverses phases convulsives. 

Les symptòmes de l’accès ópileptiqueconsistent essentiellement 
en une perte brusque deconnaissanceaccompagnéedeconvul- 
sions toniques et cloniques suivies d’un état apoplectiíorme ,* la 
duréede l’accès est de2à 3 minutes. Les symptòmes secondairès 
sont le cri initial, la páleur du visage, le rejet par la bouche de 
bave spumeuse et sanguinolente, l’émission involontaire de 
l’urine et des matières fécales. Ces derniers symptòmes sont 
trop inconstants pour que l’on puisse considérer comme atypi- 
ques les accès dans lesquels ils font défaut. 

1° Accès aíypiques par leur durée. Ce qui caractérise sur- 
tout les vertiges et les absences épileptiques, c’est leur courte 
durée; les symptómes du grand accès ne sont qu’ébauchés et le 
malade recouvre sa connaissance après quelques secondes. Les 
accès comitiaux peuvent étre atypiques par la longue durée de 
la période convulsive qui peut dépasser uu quart d’heure. Généra- 
lement, dans ces cas, la longue durée de la période convulsive 
est due à la période clonique qui est prolongée, quelquefois à 
un état de contracture généralisée cousócutif à la période clo- 
nique. Dans d’autres cas, les convulsions toniques s’enchevé- 
trent avec les convulsions cloniques et leur succèdent de nou- 
veau. (Grasset)'. 

Voici un cas que nous avons observé. Une jeune fllle, ágée 
actuelleraent de 18 ans, épileptique depuis l’áge de 9.ans, ne 
présente que des accès très rares, puisqu’ils ne surviennent que 
deux ou trois fois par an. Ceux-ci sont caractérisés par une 
période convulsive qui a une durée de plus d’un quart d’heure ; 
la période tétanique ne dure que quelques secondes, mais la 
phase clonique a une durée de 10 minutes au moins; pendant 
cette phase, Ies secousses musculaires sont d’abord très éten- 
dues et rapides, dimiuuent ensuite d’amplitude et de rapidité, 
puis reprennent leur intensitó première sans que l’on puisse 
observer entre ces deux phases une période tonique. Après 
plusieurs alternatives dans l’iutensité des secousses musculai- 
res, la malade reste contracturée; la contracture est en exten- 
sion pour les membres inférieurs, et en flexion pour les mem- 


1 Gkasset, — Maiadtfs du systèmc ncrveu.r, 1879, t. 2, p. 034. 
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bres supérieurs. Cette contracture gónéralisée a une durée qui, 
suivant la violence des accès dure de cinq à dix minu- 
tes; la phase de stertor commence ensuite. Depuis le preraier 
accès, les mémes pliénomènes se sont reproduits à chaque 
accès d'une manière identique. 

La longue durée des accès peut induire en erreur le clinicien, 
car il est classique, et cette opinion répond en effet à la plupart 
des cas, que l’accès comitial ne dure que quelques minutes, 
tandis que l’attaque liystérique est beaucoup plus longue. II 
eziste des accès épileptiques dans lesquels les mouvements 
cloniques sont très étendus et qui ont une durée aussi longue 
que les attaques hystériques; leurs qaractères cliniques sont 
tels, qu’on leura donné le nom à’hystéroídes, mais leur trans- 
formation en accès épileptiques classiques ou leur alternance 
avec ces derniers ne laisse subsister aucun doute sur leur 
nature. 

Les acccès comitiaux de longue durée sont assez rares. Tis- 
sot a observé des altaques de dix minutes et Féró 1 en a vu 
de plus de huit minutes. La phase stertoreuse est si variable 
suivant chaque cas que nous n’en avons pas tenu compte dans 
la durée des accès. Elle n’est d’ailleurs qu’un résultat immédiat 
de l’accès et est due surtout à I’óbranlement et à l’épuisement 
nerveux. 

2° Accès atypiques par l’absence d’une des phases con- 
vulsives. « Sur dix de ces malades, dit Maisonneuve 2 , il y en 
asouventplus de la moitié, chez qui les convulsions ne sont 
ni fortes, ni générales; il en est méme cliez lesquels elles sont 
à peinesensibles. » Tissot 3 avait fait la méme remarque. Pour 
Féré 4 , il est presque de règle d’observer dans les accès, que 
l’une des périodes convulsives est plus ou moins rudimentaire. 
L’une des deux phases convulsives peut méme manquer com- 
plètement et cette forme d’accès a été notée par Grasset * qui 
écrit : « Quelquefois la période tonique manque totalement ou, 
au contraire, est la seuíe manifestalion convulsive. » 

Quand la phase tonique manque, le sujet présente, en méme 
temps que la perte de connaissance, des secousses musculaires 
plus ou moins éténdues. Un sujet que nous avons pu observer, 
tombait de son lit en mèmè temps qu’avait lieu le cri iuitial de 
l’accès; les secousses cloniques étaient généralisées et le corps 


1 FÍUÉ. — Ĺes cpilepsìcs el les èpileptiques , 1890, p. 110. 

2 Maisqnneuve. — Recherches et obsertmtions sur i'cpi/epsie . Paria, 1803, 
p. 14. 

3 Tissot. — Traité d’èpiìepsie. 

* Fkrí. — Loc. cit. , p. 93. 

Gkassf.t. — Ĺoc. ctt p. IJ34. 
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tout entier était animé de grands mouvements. Pour Gowers, 
les accès dans lesquels le spasme est entièrement clonique ne 
sont pas très communs, et il montre la difflculté du diagnostic 
avec les accès liystériques. Pour cet auteur « les attaques, qui 
ne consistent le plus fréquemment qu’en un spasme clonique. 
sont de légers accès localisés commen?ant dans un membre, et 
y étant souvent limités. » II faut bien savoir cependant que des 
accès épileptiques généralisés ne peuvent étre constitués, en 
tant que convulsions, que par une phase clonique. Ces accès 
hystéroides, dans Iesquels la phase clonique prédomine, dans 
lesquels les membres sont animés de grands mouvements, sont 
pris souvent pourdes attaques liystériqueset, quand ils n’alter- 
nent pas avec des accès, épilepliquès cloniques, le diagnostic 
resteerroné jusqu’au jour où les accès deviennent classiques. 
Une de nos rùalades a été ainsi considérée pendant plusieurs 
années comme atteinte d’hystérie, et aujourd’hui, les accès pré- 
sentent les caractères des accès épileptiques. 

Quand la phase tonique existe seule, les mouvements con- 
vulsils sont peu étendus et les malades passent d’un état de 
contracture généralisée à la résolution musculaire sans pré- 
senter de secousses cloniques. Ces íormes d’accès sont générale- 
meut suivies d’une phase stertoreuse très longue; les symptómes 
d’asphyxie sont toujours très accusés à la fln de la phase con- 
vulsive surtout si elle se prolonge au delà de deux minutes. 
Gowers 1 a bien dócrit cette forme d’accès: « En règle géné- 
rale, les accès qui consistent en un spasme tonique sont des 
accès généraux de peu d’intensité. Un malade tombe sans con- 
naissance, demeure rigide pendant quelques instants, puis il 
se remet. Dans quelques cas, des attaques plus graves consis- 
tent uniquement en un spasme tonique comme chez un enfant 
dont nous allons décrire les accès. Sa téte se tournait d’abord 
à droite, puis ses bras s’étendaient et se raidissaient, le bras 
droitétait plus écarté du corpsque le gauche. Les deux coudes 
se fléchissaient ensuite et ses doigts étaient fléchis dans laposi- 
tion interosseuse. Quelques minutes après, le spasme cessait, 
ayant duró un peu plus longtemps dans les mains qu’ail- 
leurs. II n’y avait pas de spasme clonique. II y avait aussi des 
attaques plus violentes ne consistant qu’en un spasme toni- 
que; mais alors les bi“as étaient élevés au-dessusde la téte, ily 
avait de I’écume à la bouche et il se mordait la langue. » 

Dans des cas très rares, le sujet est atteint d’une raideur 
tétanique telle que le tronc se courbe en arrière et forme un arc 
de cercle ; les màchoires sont contracturées et l’on entend un 

1 Goweus. — Dc l'tpílepsic, Masson. Ed. p. 124. 
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gríncement des dents; les yeux sontconvulsés, les veines jugu- 
laires sont gonflóes, la i’espiration est bruyante. Gowers * rap- 
porte deux cas : dans l’un la malade se met en opisthotonos, 
dans l’autre en emprosthotonos. Dans une observation de 
Clark 1 2 la rigidité s’étendait de la tète aux pieds et on pouvait 
soulever le malade tout d’une pièce. 

Pritchard a donnó à ces accès dans lesquels prédomine la 
pliase tonique, le nora d’accès tétanoides. 

3° Accès atypiques par l’interversion des phases convul- 
sives. Daus ces accès, contrairement à la loi générale, les con- 
vulsions sont d’abord cloniques, puis toniques. Après avoir 
présenté des secousses musculaires étendues, les malades res- 
tent eu état de contracture généralisée. Gowers 3 4 note cette 
forme d’accès. D’après nos observations, cette forme est très 
rare. 

4° Accès atypiques par l’absence des phases convulsives. 
Cette variétó d’accès a été décrite pour la première fois par 
Ccelius Aurelianus * sous le nom d 'èpilepsie apoplectique. Elle 
fut étudiée plus tard par Romberg 5 * , par Delasiauve 8 qui I’ap- 
pela apoplexie épileptique, et surtout par Trousseau 7 qui lui 
a donné le nom á’attaques apoplectiformes ; Féré 8 l’appelle 
atlaque stertoreuse. Le sujet est pris brusquement de perte de 
con'naissance, tombe comme une masse inerte ; aucun mouve- 
ment convulsif n’apparait; les membres sont en résolution 
complète et la phase de stertor semble constituer à elle 
seule tout l’accès. Généralement ces accès alternent avec des 
accès convulsifs oud’autres troublesépileptiques. Cesaccès sont 
souvent symptomatiques de la paralysie générale, mais ils 
peuvent également apparaltrechez des sujetsatteints d’épilepsie 
dite idiopathique. Féré coasidère ces accidents comme des accès 
incomplets, aíflrme leur existence eu tant que phénomènes se 
rattachant à l’épilepsie essentielle et donne la description sui- 
vante d’un accès qu’il a observé 9 : « J’étais en train de prendre 
des mesures anthropométriques surle maladeD...lorsque toutà 
coup il pálit, regarde fixement et tombe en arrière comme 
foudroyésans aucun mouvement, sansaucune rigidité ; sa faco 


1 Gowehs. — Loc. cit. p. 1*20 ct 281. 

- L. Pierce Clakk. — Acccs tétuniques dans 1‘épilepsic. Thc amcrican Journ. 
of insanity. Avril 1809. 

3 Goweks. — Loc. cit. 

4 Ccelius AuKELf amus. — Morbor chronicor. Lib. prim. Cap. p. 291. 

5 Rombekg. — Lehrbuch dcr Ncrvenkrankheiten, lìerlin 1 S;>7. 

• Dklasiauye. — D’unc forme m«l dccritc de délire consécutif ù l’épilepsie. 
A nn . méd. psyeh ., 2° série, vol 4, 1852, p. 491. 

7 Tkousseau, cité par Féré, loc. cit. p. 112, 

• Yáìiá. — Loc. cit. p. 118. 

• Féhé.— Loc . cit. p. 113. 
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se congestionne, sa respiration devient stertoreuse; lorsqu’on 
ouvre ses vétements on s’aper?oit qu’il a uriné ; il est dans la 
résolution complète, il ne répond à aucune excitation, les deux 
yeux ouverts, les pupilles. dilatées et immobiles; les réflexes 
rotuliens sont abolis, le pouls est dépressible. Au bout de cinq 
minutes environ, la respiration reprend son type normal, et le 
pincement provoque des mouvements, mais le malade ne répond 
à aucune interpellation, il pousse seulement quelques grogne- 
ments et retombe dans un sommeil profond qui dure une demi- 
beure environ et dont il sort sans aucun souvenir de ce qui s’est 
passé. » 

La manifestation motrice peut étre si courte qu’elle passe 
inaper^ue; on considère les accès comme apoplectiformes, alors 
qu’en réalilé il a existó une phase convulsive. Certains sujets 
qui paraissent avoir des crises sans convulsious présentent 
cependant uue morsure de la langue, signe qui indique que la 
langue a étó prise entre les arcades dentaires contracturées ou 
animées de secousses cloniques. 

Maisonneuve 1 * a décrit une forme anormale d’accès dans 
laquelle les phases tonique et clonique sont remplacées par un 
tremblement généralisé de courte durée, les membres du sujet 
restent ensuite en état de résolution musculaire ; il donne 
l'exemple suivant: « Les accès la saisissent inopinément; tout 
son corps tremble ; sa figure devient pàle ; ses yeux sont fer- 
més ; bientót l'agitation du corps cesse et pendant une demi- 
heure on la prendrait pour morte si on ne faisait attention à la 
respiration qui se fait tranquillement. » Gowers 3 a fait égale- 
ment la mème remarque : « Au lieu d’un spasme clonique 
saccadé dans lequel se transforme graduellement le spasme 
tonique, il consiste en mouvements plus délicats, plus rapides 
et d’une portée moindre et vient augmenter au lieu de rem- 
placer le spasme tonique. Ce dernier continue, et Ies merabres 
rigides et tendus présentent ce mouvement rapide et délicat, 
ressemblant presque à un tremblement qui conserve la méme 
rapidité au lieu de diminuer en fréquence. » 

5° De l’épilepsie mnésique. — « Quelque violentes, quel- 
que généralisées que soient les convulsions, dit Tissot 3 , si 
elles ne sont pas accompagnées de perte de connaissance et de 
sentiment, ce n’est point l’épilepsie.» Cette opinion répond à la 
plupart des cas mais non à tous les cas, et on a décrit des ac- 
còs d epilepsie ne s’accompagnaut pas de perte de counaissance. 


1 Maisonneiviì. — Iìccherchcs et observations sur t'cpilcpsie , Paris 1803, 

p. 113. 

3 Gowkiis. — Loc. cit. p. 12'i. 

3 Tissot. — Traitc d cpitcpsic ; p. 10, 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



DES -ACCÈS ÉPILEPTIQUES ATYPIQUES 


139 


II y a lieu de distinguer plusieurs ordres de faits. Dans les accès 
classiques, I’inconscience est absolue et la malade ne peut avoir 
aucun souvenir de ce qui s’est passé pendant la crise. Dans des 
accès, rares il est vrai, on peut observer les deux cas suivants : 
1° le sujet a conscience de ce qui se passe autour do lui pendant 
la crise mais il en perd le souvenir après elle ; il existe dans 
ce cas une amnésie consócutive à l'accès. 2° le sujet a cons- 
cience de ce qui se passe autour de lui pendant la crise et en 
conserve le souvenir. Cette conservation de la conscience pen- 
dant l’accès et l’absence d'amnésie consécutive sont exception- 
nels et caractérisent certains accès atypiques. 

Depuis longtemps ces formes d’accès ont été notées. A. Fo- 
ville 1 a observé une épileptique qui eut une crise épileptique 
très Iongue et dans laquelle la connaissance fut conservée ; 
pendant celle-ci les douleurs furent atroces et durèrent aussi 
longtemps que l’accès. Clark 2 rapporte un cas semblable. Hu- 
gues 3 en 1881 réunit un certain nombre de cas indiscutables 
dans Iesquels les accès d’ópilepsie ne s'accompagnent pas de 
perte de connaissance et, pour lui, l’idée de la perte invariable 
de la conscience dans l’accès épileptique doit disparaitre. II rap- 
porte I’observation très curieuse d’un épileptique qui présentait 
des crises dans lesquelles il lui était impossible de bouger les 
membres, la conscience restait intacte. 11 fait également la re- 
marque que souvent, après avoir eu des attaques de grand mal, 
certains sujets améliorós par le traitement ne présentent plus que 
des manifestations amoindriesdont ils ont conscience etgardent 
le souvenir. 

Ball 4 considère comme exceptionnel Ia conservation de la 
mémoire après la crise épileptique; il a pu néanmoins en obser- 
ver des exemples. 11 rapproche cette particularité de celle des 
somnambules qui quelquefois gardent le souvenir des faits qui 
se sont passéspendantla póriode seconde. Joffroy 5 a également 
observé des accès pendant lesquels les malades parlent et répon- 
dent aux questions. 

Bombarda 6 rapporle deux observations de sujets atteints 
d’épilepsie généralisée ; pendant les crises, l’état de conscience 


1 A. Foville. — Physiologie pathologique dcs convulsions. Ann. mcd. psych. 
5* série v. 1, 1869, p. 60. 

2 Clark. — Un cas de conservation de la conscience pendant un accès d’épi- 
lepsie. Thc alien neurol. Juillet 1880. 

* Uugues. — Notes cliniques sur la conservation de l intelligence dans l’épi- 
lepsie. The alien. and neurol. Avril 1881. 

4 B. Ball. — Note sur un cas d'épilepsie avec conscience. Encéphale 1886, 
p. ^»29 ct accidents épileptiques avec conscience. Soc. méd. psych. 25 juin 1888. 

Joffkoy. — Soc. méd. psych. 28 mai 1891. 

6 Bombauda. — La conscience duns les crises épileptiques. Revuc ticurol f 
dée. 1891, 
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était plus ou moius parfait. Hennocq 1 donne égaiement trois 
observations de sujets conservant leur conscience pendant les 
grandes crises et capables de répondre aux questions les dents 
serrées. Lemoine 2 , Clark 3 , Bannister 4 , Séglas 3 6 , Nageotte*. 
Ducosté 7 considèrent également que l'amnésie n’est pas un 
symptóme obligatoire. Récemment Audenino 8 rapportait trois 
cas dans iesquels la conservation de la conscience était notée ; 
dans un cas, la malade pouvait causer pendant les crises ; dans 
ies deux autres cas les malades ne pouvaient pas causer pen- 
dant les crises, mais racontaient après elles ce qui s’était passé. 

Chez une malade, à l’autopsie de laquelle nous avons trouvé 
des tubercules du cerveau et du cervelet 9 10 , la conscience était 
conservée au cours de certaines crises; dans celles-ci, les phé- 
noraènes convulsifs étaient moins intenses que dans les crises 
avec perte de connaissance et la malade assistait à sa crise. 
Queiquefois Ia perte de la connaissance, comme dans ies accès 
d'épilepsie partieile, ne survenait qu’à la fin de la crise. 

Dans un autre cas observé avec M. Olivier <0 , la malade pré- 
sentait deux sortes de crises; dans les unes, elle perdait tota- 
lement connaissance ; dans les autres, la conscience était suffl- 
samment conservée pour permettreà la maladederépondreaux 
questions qu’on Iui posait. Au cours d’un état de mal avec élé- 
vation de la température, nous avons pu constater que cette 
raéme malade avait conservé une conscience assez nette pour 
répondre à notre interrogatoire. L’état de mal avait eu une 
durée de neuf heures pendant laquelle nous avons relevó 
45 accès. « Les crises se poursuivaient par séries de 5 à 10. 
Elles n’offraient pas toutes les mémes caractères. Les unes, 
surtout celles qui apparurent au début de l’état de mal, avaient 
leur cortège symptomatique classique; la perte deconnaissance 


1 Hennocq. — De Ìépilepaie avec consciencc. Th. de Lille 18í>4. 

9 Lemoine. — Bull . de méd. mcnt. de Belgique, 18 l J5. 

3 Clark. — Sur la nécessité detudier de près l’épilepsie. The Xew-York 
med. jonrn. 18 sept. 1897. 

4 Bannister. — L’état de conscience dans l'attaque épileptique et dans scs 

équivalents. American iourn. of ínsanity , janv. 1897. 

6 Séglàb. — Considérations cliniques et médico-légales sur l’amnésie rétro- 
grade dans répilepsie. Ann. d’hygiènc publiquc et de mcdccine lcgale, 1897 
mai. 

* Nàgeotte. — A propos de i’épilepsie chez les cnfants. Soc. de pédiatric. 
16 janv. 1907. 

7 Ducosté. — Dc lepilepsie consciente et mnésique eten parliculier dun de 
ses équivalents psychiques « le suicide impulsif conscient »thèse dePari* 1899. 

s Audenino. — La conscience dahs les accès d épilepsic. VP congrès intern, 
d’anthropologie criminellc ; Arch. de phichi, neurop., antropol. crim . vol. 
XXVIII, f. VI, p. 760, 1906. 

9 L. Màrchand. — Epilepsie provoquéc par des tubcrcules dc I'encéphale. 
Soc. anat. 26 janvier 1906. 

10 L. Màkciiand ct M. Oliviek. — Un cas d’état de mal épileptique avec 
conservation de la conscience. Ann, mcd. chirur. du Centre, 5 aout 1906. 


Gck igle 


Origirìal from 

UNivERsrry of michigan 



DES ACCÈS ÉPILEPTIQUES ATYPIQUES 


141 


avait lieu, mais elle était assez bréve; il n'y avait pas de stertor 
consécutif véritable; la malade comprenait immédiatement 
après les questions qui lui étaient posées et pouvait y répondre. 
Les autres accès, les derniers particulièrement, étaient incom- 
plets ; les convulsions toniques et cloniques étaient moins in- 
tenses et ne s’accompagnaient pas de perte de connaissance ;' 
elles portaient surtout sur les membres supérieurs. Pendant 
ceux-ci, la raalade interrogée répondait aux questions. » A. l’é- 
poque où nous rapportions cette observation, nous pensions, 
d’après certains symptòmes, que notre raalade était atteinte 
d’une aftection cérébelleuse. La marche de l’affection ne con- 
fìrma pas notre diagnostic ; notre malade présenta dans la suite 
les symptómes de la démence épileptique; les troubles que 
nous avions observés doivent étre plutót rapportésà des lésions 
dfffuses du cortex cérébral. 

Une forme atypique d’accès ópileptique peut encore étre 
caractérisée par ía conservation de la conscience avec impos- 
sibilité absolue de faire un mouvement. Si ces accès n'alter- 
naient pas avec des accès convulsifs, il serait impossible de les 
rattacher à répiJepsie. Nous avons été témoins du fait suivant: 
une épileptique à crise convulsive classique tombe devant nous 
et parait perdre connaissance; le faciès est pále, les yeux 
restent demi-ouverts ; les globes oculaires ne sont pas révulsés ; 
le pouls est rapide et bien frappé; la respiralion paralt nor- 
male ; pas d’urination involontaire; résolution musculaire, les 
membres soulevés retombent suivant leur propre poids; la 
sensibilité parait abolie; cet état dure quelques minutes; la 
malade commence par faire* quelques mouvements el peut 
parler. Elle nous dit alors qu’elle a entendu ce que nous avons 
dit devant elle et, d’après ses paroles, nous avons pu nous con- 
vaincre que cette malade n’avait pas perdu connaissance et 
qu’elleavait conservé le souvenir de ce qui s’était passé pen- 
dant sa crise. Witkowski 1 a décrit une variété d’accès se rap- 
prochant de cette forme; son sujet était pris 1’une paralysie 
pure, momentanée, sans troubles de la connaissance, sans con- 
vulsions; la paralysie était tantòt bilatérale, tantòt unilatérale. 

Les accès d epiíepsie avec conservation de la connaissanbe 
peuvent étre pris pour des accès hystériques et le diagnostic 
est très délicat quand le malade, conservant aucours de la crise 
une demi conscience, accuse une sensation de boule à l’épi- 
gastre, des hallucinations de l’ouie et de la vue. Billod 3 


l L. Witkowski. — Sur quelques phénonìènes d’étnts épileptiques et conui- 
teux. Neurol. Central, 1884. 

* Billod. — ObserYations ri’énilcpsie hyslériforme. (7az. iies jan- 

rier 1843. 
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a donné à cette íorme le nom d’épilepsie hystériforme. 

Cet exposé des principales formes atypiques de l’ópilepsie 
généralisée moAtre que les symptflmes primordiaux constituant 
le syndrome appelé accès épileptique, peuvent non seulement 
présenter quelnues particularités, mais peuvent, par la prédo- 
minance ou I’absence de l'un d'entre eux, donner à l’accident 
paroxystique une physionoraie bien spéciale. Dans certains cas, 
les phases convulsives, généraleraent d'une courte durée, peu- 
vent ètre prolongées; dans d’autres, l’une de ces phases peut 
faire défaut; la phase clonique peut quelquefois précéder la 
phase tonique ; euflu dans d’autres cas, les phases convulsives 
n'ont pas lieu. La perte de connaissance et l'amnésie post- 
paroxystique, symptómes considérés depuis les temps les plus 
reculés comme caractéristiques de l'accès épileptique, peuvent 
également manquer. Ces formes atypiques sont rares ; le diag- 
nostic de ces accès est facilité, presque toujours, par ce fait 
qu’ils sont associés à des crises revétant les caractères clas- 
siques. 


FAITS ET OPINIONS 


L’ALGÉSIMÉTRlli 
Par H. Piéron 

Mailre de Conférences à l'Ecole des Uautes-Etudes 


Parmi les mesures sensorielles, celle des sensations de dou- 
leur est particulièrement délicate ; il n’est pas possible, prati- 
quement, de provoquer une douleur cutanée sans que cette 
sensation soit généralement accompagnée et en tout cas précé- 
dée d’une sensation différente, sensalionde contact ou pression 
s’il s’agit d’un écrasement ou d’une piqùre, sensation de cha- 
leur s’il s’agit d’une brùlure, car la transmission des impressions 
douloureuses est plus lente que celle des autres impressions 
cutanées. 

Or, en sait que, quand deux sensations coexistent, il est assez 
délicat d’apprécier le moment où l'une d’elles disparait ou 
apparaìt; il y a une interprétation sensorielle ; aussi Ja sensi- 
bilité thermique doit-elle ètre explorée, non pas avec des 
corps solides, chauffés ou refroidis, mais avec des liquides qui, 
en contact avec la peau ne sont absolumeut pas per^us s’ils sont 
à la mérae température. 
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Mais, pour la douleur, on ne peut la provoquer isolément 
que pour des surfaces d’application inflnitésimale ; lorsque 
la surface de contact est très petite en effet, la douleur 
est provoquée par un excitant d’une iutensité inférieure 
au seuil de sensibilité à la pression ; dès que la suríace aug- 
mente, les deux seuils algique et haphique óvoluent différem- 
ment, le dernier montant moins vite que I’autre. 

La valeur efficace d’une pression exercée sur la peau devi’ait 
ótre égale au poids du corps divisé par la surface d’application, 
eu sorte que cette valeur restát constante par unité de surface, 
que 10 centigrammes sur uue surface d’un centimètre carré 
équivalènt à l c «- sur l mm< i- ou à 1* sur 10 cm< i- II en est bien 
ainsi pour l’excitation des sensations algiques, mais non pour 
celle des sensations de pression, où la valeur utile de la pres- 
sion correspond au poids divisé seulement par le rayon de la 
surface supposée circulaire; aussi, lorsque la surface augmente, 
la valeur utile diminue très lentement, beaucoup plus lentement 
que pour la douleur. 

Si Lon supposeunesurfacecirculaire avec un rayon de 1 mil- 
limètre, la valeur utile de la pression sera pour la douleur, en 

appelant x le poids, -^r, = -— — ; et, pour la pression 

■k r l 3 mm< i-, 14 

X 

— = x. On aura à peu près x et 1/3 x. 

Si le rayon est de 10 mm -, on aura pour la douleur 

X X XX 

-- = —-et pour la pression — = — on aura 1/10 x et 

1/300 de x. 

La valeur utile de la pression était 3 fois plus petite dans un 
cas ; elle est devenue 300 fois plus petite dans Ie second. Si le 
seuil à la douleur' est 10 fois plus petit qu’à la pression, une 
excitation sufllsante pour éveiller la douleur pourra ètre 
insufllsante pour éveiller la sensalion de pression dans le pre- 
mier cas ; mais dans le second la sensation de pression sera 
sùrement éveillée la première. Or, c’est eflectivement ce qui se 
passe, raais pour des surfaces bien plus petites : la douleur est 
éveillée avant la sensation de pression pour des surfaces d’ap- 
plication d’un centième de millimètre de diamètre ; et elle l’est 
après, dès que la surface atteint un dixième de millimèlre de 
diamètre. Aussi pratiquement est-on obligé d’éveiller la sensa- 
tion de pression avant celle de douleur, car, avec des surfaces 
trop petites, on n'est pas sùr d'atteindre un point sensiblede la 
surface cutauée. 

Ainsi on ne peut [échapper à la dilliculté de l’interprétation 
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que nous signalons. Pour óviter que les sujets ne soient 
influencés par un e'xcès de pusillanimité ou par une affectation 
de stoicisme, on doit les rassurer sur l’intensité qui sera 
toujours faible de la sensation désagréable, et leur deman- 
der, non pas d’accuser une soufirance, mais un caractère 
de Ia sensation t.el qu’on préfère voir celle-ci cesser, car là 
est le critérium de la douleur, la tendance spontanée à s’y 
soustraire. 

Un critérium objectif est d’ailleurs íourni par la dilatalion 
pupiilaire, réactif trés sensible de la douleur. 

Pour les métbodes algésimétriques, eiles peuvent porter, soit 
sur la douleur thermique, soit sur la douleur électrique, soit 
sur la douleur hapliique. 

La douleur thermique pourra ètre évaluée par le nombre de 
degrés auquel il faut porter un volume d’eau au-dessus de la 
température cutanée du doigt du sujet, pour que le sujetjuge 
désagréable d’étre obligé de maintenir ce doigt dans l’eau portée 
à la température susdite. 

Mais on sait qu’il existe des dissociations pathologiques où la 
douleur thermique peut disparaitre sans que disapparaisse pa- 
ralièlement la douleur par piqùre ; l’exploration algique ne 
peut donc se borner en tout cas à cette forme de douleur. 

La douleur électrique est assez délicate à mesurer, parce que 
cette mesure participe de toutes les difficultós des mesures élec- 
triques en physiologie : il faut, pouravoir des mesures précises, 
employer des décharges de condeusateurs, une surface cutanée 
donuée étant interposée dans le circuit ; et la résistance, très 
variable suivant les sujets, devant étre mesurée et compensée, 
à moins qu’on emploie une assez grande résistance pour que les 
variations de la résistauce cutanée deviennent insignifiantes et 
négligeables ; et, d'autre part, la rapidité de la décharge des 
condensateurs dépendant de )a capacité de ceux-ci, on ne peut 
négliger cette capacité, car il y a une influence de temps de la 
décharge sur les seuils d'excitabilitó physiologique. 11 y a donc 
là des méthodes de mesure particulièrement délicates, et qui 
portent sur des excitatious de mécanisme particulièreraent 
obscur. 

L’algésimétrie procède surtout par emploi d’excitatíons de 
pression, soit avec très petite surface d’application, ce qui pro- 
voque la piqùre, soit avec grande surface, ce qui provoque 
l'écrasement. 

L’algésimètre de Chéron est basé sur la méthode de la piqùre : 
une aiguille se trouve dans une garde de telle facon que sa 
pointe ne dépasse pas ; on applique la garde sur la peau, eton 
fait saillir la pointe d’une certaiue longucur, mesuróe sur un 
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cadran en dixièmes de millimètre. On note la longueur de l’en- 
foncement au moment où apparaìt l’impression douloureuse. 

Malheureusement, suivant qu’on a aflaire à une peau flasque 
ou trés tendue, la pointe déprimera la peaìí qui fuira sous elle 
dans la dépression déjà formée par renfoocement de la garde, 
ou bien au contraire, risquera de percer l’épiderme et de péné- 
trer dans le derme, en sorte que la douleur, à sensibilité égale, 
pourra étre provoquée plus ou moins vite par l’enfoncement de 
la pointe. 

Cette méthode n’est donc pas susceptible de fournir des ré- 
sultats bien satisfaisants. 

Beaucoup plus précise est celle de Mac-Donald, qui implique 
l’emploi, tout bonnement, d'un sphygmomètre de Bloch, ter- 
miné par une surface de dimensions variables, mais qu’il y a 
intérét à ne pas faire trop grande, un cercle de 3 millimètres 
de diamètre par exemple. 

On presse sur la peau qu’on écrase sur un plan rigide sous- 
cutané, sur un os, dans la région du front ou des doigts, ou au- 
dessus du tibia, de la téte, du fómur, etc. La région frontale 
paralt d’ailleurs une région d’élection. On presse jusqu’à ce que 
le sujet accuse i'impression douloureuse, et on lit à ce moment 
la valeur de la pression en grarames. 

L’inconvénient de cette méthode, c’est qu’elle ne permet pas 
d’explorer toutes les régions cutanées; il est évident qu’elle 
est tout à fait inappliquable dans la région abdominale par 
exemple. 

La méme méthode de compression, mais basée sur le piuce- 
ment d’un pli cutané entre deux surfaces rigides, a été utilisée 
par M. Toulouse et par moi dans iaconstruction de notre algoes- 
thésimètre. Cet appareil consiste en un mors à deux branches; 
une branche mobile peut étre comprimée au moyen d’un ressort 
avec une force progressivement croissante; et, pour faciliter 
le réglage de la force de pression, on emploie une vis de cora- 
pression. 

L’on opère alors de la facon suivante * : « On prend un pli 
cutané entre le pouce et l’index de la main gauche, et on l'insère 
entre les deux máchoires de l’appareil, de teile fa?on que la 
ligne des máchoires soit parallèle au pli cutanéetàunedistance 
constante du sommet de ce pli, on peut alors glisser le long de 
son tuteur la tige de compression jusqu’au contact avec la 
branche mobile, et on visse le montant de la tige sur le tuteur; 
en agissant sur íe ressort avec la vis ad hoc, on exerce alors au 


1 L’on trouvera une technique détaillée de ralgésimétrie dans la 2* édition, 
actuellement sous presse, de notre Techniquc de Psychologic cxpérimcntale. 
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moyen de la tige une compression, mesurée en poids surle 
cadran jusqu’à ce que le sujet accuse l’impressiondouloureuse ; 
on n’a aloi’s qu’à desserrer; une aiguille témoin entraìnée par 
l’aiguille mobile sur le cadran, marqueàcemoment lacompres- 
sion exercée, la force du pincement. D’autre part la brancbe 
mobile entralne deux index, en les placant tous deux le long de 
la pointe de la branche au moment où on commence à exercer 

D 


* Zj'jĹ’XèzLìJbúJ. 




i 



la compression, l'écart maximum entre les deux donne, en 
dixièmes de millimètre, le resserrement des tissus sous l’in- 
fluence de la compression correspondant au seuil de la sensibi- 
lité algique. >< 

Cet appareil nous a paru répondre le mieux aux desiderata 
de l’algésimétrie. J’ajouterai que, sur le dos de la main, le seuil 
de la douleur correspond en général au pincement d’une force 
compressive de800 à 900 grammes. 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




REVl'E DES LIVRES 


147 


REVUE DES LIVRES 


Psychologie de l’enfant et Pédagogie expérimentale, 

par Ed. Claparède, professeur à lTJniversité de Genève. 1 vol. 
in-16 de 284 pages, Genève, Ivíindig, 1909, 2 e édition. 

Dans la deuxième édition de son livre, rapidement épuisé, la 
moitié du volume est consacrée, par Claparède, è une étude entiè- 
rement nouvelle sur le développement mental, et en revanche on 
ne retrouve plus le chapitre sur la mémoire, qui, avec une partie 
consacrée à l intelligence et une autre à la volonté, formera le 
noyau d’un deuxième volume. 

Nous trouvons dans celui-ci une introduction très claire et très 
juste sur les rapports de la psychologie et de la pédagogie, qui 
sont bien loin d’étre aussi étroits qu’ils le devraient: l éducation 
psychologique des íuturs maitres de l’enseignement primaire est 
absolument insuílisante, en France comme à Genève, et cela est 
d’autant plus dófavorable que l’enseignement primaire se recru- 
tant lui-méme et n'ayant toujours pas de contact véritable avec 
Tenseignement secondaire ni surtout avec l enseignement supé- 
rieur, on ne voit pas dans ce cercle aveugle le moyen de renou- 
veler facilement lesprit et les méthodes. Un instituteur qui 
apprend la pédagogie par la pratique est comparable, dit très 
justement Claparède. è un ingénieur qui apprendrait son métier 
à force de faire des ponts qui s’écroulent ou des machines qui 
éclatent. Là on ne voit pas aussi nettement les inconvénients des 
essais malheureux, inévitables au début, mais ils n’en sont pas 
raoins graves. On ne saurait trop recommander la lecture de ce 
livre, lecture qui est bien faite pour convaincre du róle indispen- 
sable que doit jouer la science psychologique dans l’éducation. 

Les trois premiers chapitres comportent un apergu historique, 
un exposé des problèmes et unevue d’ensemble surles méthodes. 

Ensuite vient un excellent chapitre sur le développemenl men- 
tal, où l’auteur met en évidence le principe de Uintérèt , qui a tant 
d’imporlance psychologique, et dont il veut faire, avec raison, le 
pivot de l éducation. On y trouve une conception originale du róle 
du jeu dans Tenfance, et du róle de l’enfance elle-méme qui ne 
serait autre, justement, que celui du jeu. L'enfant n’est enfant 
qu’en tant qu’il a un besoin naturel d’acquérir une certaine expé- 
rience et non en tant qu’il ne possède pas cette expérience, qui 
peut faire défaut à beaucoup d animaux ; c’est-à-dire en tant qu’il 
imite et qu’il joue, le jeu consistant à s’exercerà une activité, à 
une fonction utile ; I’enfant est un « candidat », et plus longtemps 
dure l’enfance, plus haut s’élève le développement mental. Aussi 
doit-on accorder la plus grande importance à l’impulsion instinc- 
tive du jeu et à l’instinct de recherche de la conformité qui est à 
la basé de l’imitation. L’éducation doit se baser tout entière sur 
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ce principe, qu il faut qu elle se rapproche du jeu pour constituer 
le mode naturel de l apprentissage humain. 

Jeciterai la conclusionde ce chapitre, où je n’aurais à reprendre 
que, peut-ètre, une excessive confiancedans la constance et 1‘iden 
tité des étapes du développement et des jeux che/. les enfants. 

a L'enfant se développe naturellement en passant par un certain 
nombre d'étapes qui se succèdent dans un ordí*e constant. Chaque 
étape correspond au développement d’une certaine fonction ou 
aptitude dont le jeu procure une jouissance à l’enfant. Tous les 
objets susceptibles de faire jouer cette fonction ou aptitude nais 
sante, intéressent naturellement l’enfant, le captivent, rattirent, 
tandis que ceux qui ne correspondent au jeu d’aucune aptitude 
existante, le laissent indifférent ou lui répugnent instinctivement. 
Le secret de la pédagogie consiste à se servir de ces aptitudes na- 
turelles de Tenfant, au lieu de le róprimander à l’occasion de 
celles qui lui font défaut, — qu’il n’en soit pas douó ou qu'il ne 
les possède pas encore. » 

Je ne puis passer non plus sous silence le dernier chapitre, qui 
est une mise au point très au courant des données actuelles sur 
la fatigue intellectuelle ; on y trouve une expression très sédui- 
sante des différences entre la lassitude et la fatigue, la lassitude 
qui provoque un affaissement du travail par « fermeture des robi- 
nets d énergie » et )a fatigue qui implique une diminution de la 
provision d'ónergie. Et les sursauts d’activité provoqués parl’in- 
térét s’expliqueraient par la libération d’une énergie de réserve. 
La conception du « réservoir d'énergiew, analogue au « niveau 
mental », à la « tension psychologique », permet une expression 
des faits très cohérente, mais on doit se souvenir qu'il n’y a en- 
core là qu'un langage. 

— En résumé, ce petit livre de Claparède devra étre lu et relu ; 
on en tirera toujours profit. 

H. Piéron. 

La Paralysie générale (Neurologie, psychiatrie), par A. Jof 
froy et Roger Mignot, — 1 volume in-18 Jésus cartonné toile, de 
450pages, avec 29 figures dans le texte. Encyclopédie scientifique 
du D T Toulouse. O. Doin, éditeurs. 

Dans le présentouvragesur la paralysie générale, leProfesseur 
Joffroy et le docteur RogerMignot ne se sont pas contentés de 
reproduire d'une manière complète les notions aujourd’hui ac- 
quises sur la paralysie gónérale : ils ont de plus exposé les résul- 
tats de leur expérience et de leur observation des malades. 

Dans le chapitre I, une description générale de la maladie per- 
mettra de la considérer dans une vue d’ensemble, et d’une maniè- 
re synthétique ; les trois périodes schématiques de l'évolution 
morbide y sont passées en revue. Dans les chapitres suivants.les 
auteurs envisagent l’étude analytique de l’affection. 

Un second chapitre est consacré à la démence qui est le symp- 
tòme psychologique essentiel de la maladie. 11 comprend ùn ex- 
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posé développé des perturbations de la mómoire, de rattention, 
des associations des idées, de la volonté qui caractórisent l affai- 
blissement mental paralytique. MM. Joflfroy et Mignot insistent 
longuement sur l'épreuve du calcul qui permet de déceler dès le 
début de la maladie les troubles intellectuels peu manifestes. 
Après cet exposé sont décritesles conséquences qui entrainent les 
modifications psychologiques dans les réactions extérieures : 
transformation rapide de la personnalité, perte de l’autocritique, 
insuffisance professionnelle précoce, exaltation des appótits et des 
passions provoquant des actes délictueux, perte du sentiment des 
convenances, désorientation dans le temps et l'espace, et à une 
époque plus avancée, disparition des instincts. 

Enfin se trouvent spécifiés les caractères qui diflférencient l'af- 
faiblissement mental paralytique des autres états démentiels. 

Le chapitre III traite des troubles du langage. G’est une analyse 
détaillée des perturbations correspondant aux 3 phases successi- 
ves du mécanisme psycho-physiologique de l’expression de l’idée 
par le langage. 

1*) Perturbations intellectuelles : troubles psychologiques et 
psychographiques. Y sont passés successivement en revue 
d’une part ceux qui sont dus à la diminution de la mémoire et de 
Tattention (amnésie verbale, fautes d’orthographe précoces, omis- 
sion et répétition littérale ou verbale, et à un degré plus avancé, 
écholalie, échographie, intoxication par le mot et par Técrit). 
d’autre part, ceux qui sont dus aux troubles du sentiment et de 
l’émotivité (langage vulgaire, changement d’intonation, manquede 
soins dans la propreté et l’ordonnance générale des écrits) — 
enfin ceux qui, moins caractéristiques, résultent des délires, de 
I’agitation, de la dépression psychique. 

2*) Perturbations des centres corticaux du langage. Troubles 
aphasiques sous forme d’aphasie motrice ou sensorielle transi* 
toire, d’agraphie transitoire. 

3°) Perturbations motrices : troubles arthrolaliques et calligra- 
phiques qui dépendent de l’état ataxo-parétique des organes mo- 
teurs préposés à la paroleet à lecriture (dysarthrie, élision ou 
répétition de plusieurs syllabes, hésitation, .bredouiiiement, 
choréisme de l’écriture). 

Dans le chapitre IV sont exposés minutieusement les troubles 
ocuiaires. Les auteurs ont établi une division en paragraphes dis- 
tincts consacrés aux troubles de la musculature interne, externe, 
aux troubles sensoriels (atrophie papillaire), sensitifs (réflexe 
conjonctival, insensibilité duglobeà la pression), morphologiques. 

Les troubles de la muscuìature interne ont plus particulière- 
ment attiré leur attention ; la technique à employer pour recher- 
cher ces troubles et se mettre à l’abri des erreurs est bien décri 
te. Des statistiques signalent leur fréquence; leur évolution, leurs 
associations sont soigneusement passées en revue. 

L’hyperlymphocytose et ralbumo-diagnostic qui sont un des 
syrnptómes cardinaux de la P. G., ont grace à leur importance 
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sémeiologique été étudiés dans un chapitre spécial (Chapitre V) 
La technique de la ponction lombaire s’y trouve naturellement. 

Au syndrome démentiel de premier ordre qui a été indiqué plus 
haut peuvent se surajouter d’aulres troubles psychiques qui sont 
moins caractéristiques. Les délires qui habituellement occupent 
le premier plan du tableau clinique de la P. G. si l’on s’en tient 
à un examen superfìciel ne sont que des accidents inconstants, 
accessoires et souvent passagers. II en est de mème des hallu- 
cinations. Ces idées délirantes, absurdes, contradictoires, incons- 
tanles appartiennent aux diverses variétés cliniques (état mania- 
que, mélancolique, hypocondriaque...) (Chapitre VI). 

De mème aux symptomes physiques peuvent se surajouter 
d’autres troubles moteurs (tremblements, spasmes, contractures), 
sensitifs (céphalée, névralgie...) viscéraux, trophiques, vaso-mo- 
teurs, secrétoires, respiratoires, digestifs, genitaux, circulatoires 
qui sont moins importants, et se font remarquer par la varia- 
bilité de fépoque de leur apparition, par l’inconstance de leur 
évolution et la dififusionde leurs manifestations. 

L étude des ictus qui en raison de leur fréquence doivent étre 
considérés comme faisant partie de la symptomatologie de la P. 
G. bien qu ils soient en réalité de véritables complication^ sura- 
joutées, y trouveplace. (Chapitre VII). 

L’évolution de la paralysie générale fait le sujet du chapitre 
VIII. La P. G. suit une marche progressive si l’on envisage l’óvo- 
lution de son symtóme fondamental, la démence ; mais en raison 
de la fréquence des phénomènes cliniques surajoutós (délires, 
ictus) elle est souvent entrecoupéed arrèts et parfois de rémissions 
plus ou moins prolongées, complètes ou incomplètes. La termi- 
naison constante et fatale de la démence est la mort ; celle-ci peut 
survenir du fait mème de la maladie, à la suite d’ictus, d'accidents, 
de suicide, à l'occasion de complications. 

Le paragraphe d u pronostic est consacré à des conseils qui sont u ti- 
les quand il s’agit de renseigner surl’issue de ia maladieet sadurée. 

Les affections qui se surajoutent à la P. G. peuvent étre rangées 
dans quatre groupes suivant qu elles appartiennent auxmaladies 
communes, toxiques (alcool, saturnisme, syphilis), cérébro-spina- 
les (syringomyélie, artériosclérose cérébrale, lésions circonscri- 
tes), mentales (nóvroses et psychoses). Le chapitre IX les expose. 

Le chapitre X traite du diagnostic. Celui-ci doit se baser sur la 
constatalion des symptòmes cardinaux et sur les caractères de 
leur évolution (amoindrissement des facultés intellectuelles et 
perversion des facultés affectives, troubles des pupilles et du lan- 
gage, troubles paréto-ataxiques, hyperlymphocytose). L’exposé 
des particularités qui différencient la maladie de Bayle des nom- 
breux syndromes nerveux ou mentaux qui ont des analogies avec 
elles, complète l etude de son diagnostic (états neurasthéniques, 
hypocondriaques, mélancoliques, maniaques, hystérie, épilepsie, 
chorée chronique, démence précoce, artériosclérose cérébrale, 
lésions circonscrites, infections, intoxications (pseudo P. G.). 
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Dans les pages du chapitre XI consaerées h ranatomo-patholo- 
gie on trouvera un exposó méthodique des faits les plus positifs 
et les mieux acquis. Les lésions élémentaires y sont d’abord con 
sidérées puis elles sont localisées dans les diverses régions du 
syslème nerveux ; les modifìcations macroscopiques viennent en 
dernier lieu et trouvent ainsi une explication plus facile puis- 
qu’elles ne sont que la synthèse des lésions élémentaires. 

Le chapitre de l’étiologie (chapitre XII) étudie l'appar^tion dela 
P. G. dans les conditions diverses d’Age t de sexe, de siluation so- 
ciale, de race. 

Ces données décrites, les auteurs abordent un sujet beaucoup 
plus discuté, celui des rapports de la paralysie générale avec les 
íacteurs morbides qui se trouvent dans ses antécédents : syphilis, 
alcoolisme, traumatisme, prédisposition. 

On sait quel désaccord sépare toujours en plusieurs camps 
aliénistes et neurologistes relativement à la pathogénie de la P. 
G. La question des rapports qui existent entre la P. G. et la 
syphilis est le terrainsur lequel se débattent les diverses théories 
pathogéniques en présence. A ce propos, MM. Jofiíroy et Mignot 
discutent longuement dans le treizième chapitre les divers argu- 
ments statistiques, expérimentaux (inoculation de la syphilis, 
réaction de Wassermann), thérapeuthiques, anatomo-pathologi- 
ques, qui ont été avancés pour démontrer l'influence de la syphi- 
lis dans l’éclosion de la méningo-encéphalite. 

Malgré l'unité de la P. G. il est possible d’y distinguer diverses 
formes ou variétés suivant que dans son étiologie. son évolution, 
sa symptomatologie, son anatomo pathologie, tel ou tel éíément 
occupe une place prépondérante. La variété tabétiforme è laquelle 
M. Jofifroy s’est particulièrement intéressé est la principale des 
variétés. (Chapitre XIV). 

Enfìn dans le chapitre XV se trouvent recueillies les donnóes 
médico-légales qui.concernent le droit civil (internement, capa- 
cilé civile, accidents du travail) — le droit criminel (vols, outrages 
àla pudeur, violences, meurtres) et dans le chapitre XVI desdon- 
nées thérapeutiques : traitement hygiénique, prophylactique, 
symptomatique, de l agitation, de la dépression, des ictus. 

L’ouvrage se termine par une bibliographie de plus de 50 pages 
dont les indications sont restreintes aux travaux parus depuis 
1898 ; cet index rendra de réels services à tous les chercheurs. 

Le volume de MM. JofiFroy et R. Mignot s’adresse è la íois aux 
étudiants, aux médecins, aux spécialistes. 

Les étudiants et les praticiens y trouveront sous une forme 
claire la description méticuleuse d’une maladie qu'il faut bien 
connaitre ; les aliénisteset les neurologistes y liront une foule de 
renseignements précieux et l’exposé des doclrines soutenues par 
un maitre aujourd’hui disparu. 

Beaussart. 
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REVUE DES PÉRIODIQUES ÉTRANGERS 


Copnobium (Extrait, Janvier 1909). 

Alphonse M.eder. — Une vole nouvelleen psychologle. Freud et 
son école. — Nous nous contenterons.de signaler cefc intóressant et 
utile exposó de la méthode de Freud pour sa diítusion latine ; écrit en 
langue franQaise, il donne l’essentiel de la méthode de psychoanalyse 
du proíesseur viennois dont les ouvrages^sont peu connus en France. 

Cette méthode prétend expiiquer entiòrement toute apparition men- 
tole dont la genèse est ignorée : vous faites un lapsus lingual ; une 
idée baroque dirige votre rèverie ; vous ròvez de telle ou telle chose 
inattendue ; rien de tout cela n'est sans cause ; il se produit dans l in- 
conscient des groupements, des « constellations » menlales à fort 
coefflcient ómotionnel et c’est dans l'analyse de ces dessous, de ces 
coulisses où se prépare ce qui apparait sur la scène du théátre ou se 
joue la vie inteliectuelle soumise ù toutes les conventions sociales, 
qu’on retrouve les fils ténus et cachés qui ont provoqué tel ou tel geste 
incompréhensible de la marionnette humaine. 

Le point de départ du déterrninisme nécessaire des évocations asso- 
ciatives est des plus justes ; l'idée que des complexus refoulés par la 
censure inhibitrice que nous exerQons surtout ce qui nes accorde pas 
avec notre vie sociale assez artificielle, — censure hypocrite qui nous 
empéche de nous connaitre et d’ètre sincères avec nous-mèmes — 
peuvent faire surgir, ù un moment de distraction ou d’alíaissement 
des óléments inattendus, est certainement aussi fort sóduisante, et on 
la congoit exacte. Plus douteuse est l'expiication du symbolisme des 
rèveries, et des rèves : en surgissant, les éléments des complexus 
comprimó8 se grimeraient comme pour tromper la censure, ils revè- 
tiraient une forme dramatique, ils s’expliqueraient par des symboles 
incompris : il y aurait une sortede duel entre l’inconscient tenant ròle 
d’auteur, et la censure, qui serait jouée grace ù ces procédès singuliè- 
rement habiles. Là, vraiment, je ne puis voir qu’une hypothèse fan- 
laisiste, et dramatisante, et je ne puis admettre cette explication génó- 
rale du symbolisme. Je ne puis non plus admettre cette conception 
générale de Freud, que tout rève est symbolique, que tout rève est un 
inoyen d’expression de l’inconscient, par compromis entre un désir 
refoulé tendant ù se réaliser et une censure inhibitrice. Cet inconscient 
tend ù prendre une valeur hartmannienne et se rapproche — avec 
la supériorité en moins — du subconscient de Myers. 

Eníìn, la psychoanalyse, qui donne souvent des interprétations fort 
ingénicuses de tels ou tels cas particuliers, qui révèie évidemment très 
souvent des désirs refoulés, surtout dans le rève, ne peut ètre consi- 
dèrée comme un procédé scientifique universel ni bien sùr, car elle 
implique une singulière connaissance de la vie entière de chaque 
individu, en sorte qu’on ne s’analyserait bien que soi-méme, si juste- 
ment la censure hypocrite n'empòchait en général cette autoanalyse, 
et aussi elle implique toujours une part excessive d’hypothèse et de 
subjectivité ; deux interprétateurs en face d’une mème donnée pour- 
raient parfaitement établir chacunune reconstitution difiérente fondée 
sur leur unalyse, et il serait impossible de les départager. Cela frappe 
en particulier devant diverses interprótations où l on trouve que la part 
faite aux préoccupations sexuelles, dont je suis pourtant loin de nier 
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l'importance, est véritablement excessive : dans la véritable clef des 
songes, que tend à ótablir la psychoanalyse, un serpent signifie tou- 
jours une verge ! H. P. 

Jahrbuch Jitr pstjchoanalylischc und pstjchopatholoyische 
Forschtinjen (Extrait, Bd I, 1909). 

Alphonse M.eder. — Sexualité et Epilepsie. — La Sexualité des 

Epileptiques. — L auteur considère que la sexualité des épileptiques 
est caraclérisée par la prédominance des diverses formes d’érotisme, 
avec beaucoup d’infantilisme, mais aussi de la « polyvalence sexuelle)) 
et une intensitó remarquable de la « Libido ». II analyse les diverses 
formes de I’érotisme en citant à propos de chaque cas quelques obser- 
vations d’épileptiques : Tout d’abord l’autoérotisme ou amour de soi, 
avec les diverses masturbations, génitale, anale, mammaire ; le frot- 
tement des mains dont l’activitó chez les épileptiques est très veniar- 
quable ; le sucement; l’érotisme des cheveux (en se peignant par 
exemple), le « narcissisme » ou amour passionnó de soi. Le caraclère 
póriodiquement taciturne et le contenu des rèves, des imaginations ou 
rèveries, sont généralement en rapport avec des manifestations 
d’autoérotisme ; enfin il existe un « onanisme psychique », tout spiri- 
tuel et qu’on retrouve dans la religiosité. L’autoérotisme est normal 
pour la sexualité enfantine *comme l’a noté Freud, et sa puissance 
chez les épileptiques est signe d’infantiiisme. Mais, à ce propos, on 
doit noter que les formes décrites d'autoérotisme coincident très sou- 
vent avec l’alloérotisme, et qu’elles peuvent bien souvent représenter 
des formes banales, et pour aussi dire normales en certains cas, de 
satisfaction empèchée du désir sexuel, surtout quand on s’adresse à la 
population des asiies. 

Parrai les diverses formes d’alloérotisme, à còté des inclinations 
normales, hétérosexuelles, caractérisées par la polyvalence du désir 
que Freud considère comme une perversité polymorphe,l’auteur analyse 
les divers facteurs de l'exhibitionnisme, consacre quelques bien cour- 
tes lignes aux tendances homosexuelles, traíte de la tendance au frot- 
tement qui caractérise les épileptiques. (Legrand du Saulle ne disait-il 
pas que les aliénés se repoussent et que les épileptiques s’attirent),et 
avant de donner des exemples de masochisme et de sadisme. envisage 
la coprophilie et le « paraérotisme ». II me semble, à cetégard, qu’il y a 
une tendance excessive à tout rapporter à la sexualité : faire de la 
coprophagie, de la boulimie mème, des manifestations sexuelles, me 
semble tout de mème excessif ! II. P. 


REVUE DES PÉRIODIQUES 


Enccphalc (10 février 1910). 

Les Interprétateurs filiaux, par Sérieux et Capgras. — Parmi les 
interprétants, MM. Sérieux et Capgras décrivent les interprétateurs 
filiaux, qui, reniant leur véritable fauiille, se déclarent fils d’un souve- 
rain ou d’un hout personnage ; ils afiìrment qu’à leur naissance on 
leur a substituó un autre enfant. Tous défendent, avec une conviction 
inóbronlable, un système délirant qui repose exclusivement sur des 
appréciations erronóes, des jugements foux. Les uns prennent place 
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dans lc dòlirc de recendicatìon , psychose constitutionnelle englobant 
les dóséquilibrés qui, sous l’enipire d’une idée obsédante et d f un état 
d’exaltation maniaque, emploient toute leur intelligence et toute leur 
activité anormaie, non pas á la construction d’un roman dólirant, mais 
à la satisfaction d’une passion morbide. Les autres possèdent tous les 
caractères du dólire d’interprétation, à savoir : 1* la multiplicité et 
l organisation des interprètations ; 2° Tabsence ou la rareté des hallu- 
cinations ; 3 8 la persistance de l’activité mentale ; 4° le rayonnement 
progressif du délire ; 5° l’incurabilité sans aílaiblissement intellectuel 
terminal. Les interprétateurs filiaux présentent souvent une tendance 
marquée aux récits imaginaires, qui permettent de les classer dans 
une variété de délire d'interprétation que les auteurs appellent dólirede 
Jabulation . 

Ils se proposent d’étudier les autobiographies des faux dauphins : 
NaundorfT, Richemont, Hervaguult, et celles de quatre fausses princes- 
ses : Stéphanie-Louíse de Bourbon-Conti, Maria Stella Chiappini 
d’Orléans, Hersilie Rouy de Bourbon, Sophie Adólaíde princesse d’An- 
gleterre. 

Une intéressante observation, communiquée par M. le Prof. Régis, 
nous présente un sujet, courtier en vins, qui, vers l’áge de trente-huit 
ans cherche à connaitre sa véritable famille, et accumule alors les 
interprétations rétrospectives. A l'époque de sa première communion, 
une dame lui aurait dit qu’il n'était pas rífe en 1864. La soeur de sa fian- 
cée lui aurait fait observer qu'il avait sur le visage des stigmates íami- 
liaux d’un grand personnage de Nice. II utilise aussi plusieurs réves 
qu’il transforine en óvénements réels. Dans l'un, il se voit portó dans 
les bras de quelqu’un ; il est dans un palais avec des colonnes et un 
parquet brillant; arrive un grand personnage vétu de blanc et chaussé 
de bottes vernies ; ce personnage lui sourit. Un second rève repré- 
sente une scène de chasse : une femrae à cheval, coiffée d’un tricorhe 
Louis XV, le regarde ; il voit toujours le paysage et surtout le visage 
de cette dame, etc... 

Au momentd unèentrevue entre NicolasII et Guiilaume II, si les deux 
enipereurs, qui, tous deux, connaissent le secret de sa naissance, se 
sont réunis, c’est pour discuter son cas. Le tzar, qui était triste depuis 
six mois, époque de la lettre au colonel, est revenu gai de l’entrevue. 
C'est la preuve qu’après avoir appris l’existence de X... le tzar est ras- 
suré. 

Vers la móme époque, Louis X... suppose que, par sa mère, il appar- 
tient à ia famille impériale d’Allemagne. D après les ressemblances 
photographiques, il est le fíls de la grande-duchesse de Bade qui a 
perdu un enfant de son áge. II a le haut de la figure du tzar, le bas du 
kaiser. IJ a sur les joues les stigmates des Hohenzollern. II souffre de 
la mème maladie que l'empereur d’Allernagne : ce que Guillaume II a 
au bras gauche, lui-méme l’a à la jambe droite. 

II adresse de nombreuses lettres aux ininistres, aux consuls et aux 
souverains. 

Comme les autres interprótateurs, c’est un sentiinenl : le sentiment 
ambitieux, qui parait diriger ces malades. 

Les uns se contentent d'ajouter un titre imaginaire à leur noni qu’ils 
conservent ; les autres, effagant le nom trop plébéien qu’ils portent, 
ne prennent plus que celui du père illustre qu’ils s'octroient. D’autres 
revendiquent une noble bàtardise. Quelques-uns, plus orgueilleux 
encore,se lègitiment eux-mémes, se prétendant;victimesd’unesubstitu- 
tion d’enfant. Toutes ces conceptions sont basées sur un jugement 
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affectif. Ce jugement affectif témoigne d’un défaut de sens critique 
complet. Une fìilette s’entend appeler : « ma petite princesse », aussi- 
tòt germe en elle la pensée qu'elle est une vóritable princesse. Un ins- 
tituteur dit à l’une de ses élòves : « Victoria, tu es une homonyme de 
la reine d'Angleterre », i’enfant voitquelques temps après un portrait 
de la reine, eile remarque sa resseuiblance avec cette iruage ; plus 
tard, elle se déclare fille de la souveraine britannique. 

Un malade de Keraval interprète la prósence d’une couronne dorée 
dans la garniture intórieure de son chapeau ; la vue d'un casque hérai- 
dique, d’une assiette aux armes des comtes de Champagne sont pour 
lui des preuves de sa liaute origine ; il porte d’ailieurs le méme nom 
qu’un célèbre comte de Champagne. 

Un faux dauphin d’Esquirol dit : « On a beau me renier, on ne peut 
me méconnaitre, car je ressemble trait pour trait à Louis XVI. » Une 
analogie de nom peut produire le méme rósultat. Une malade croit 
descendre de l’iilustre famille des Médicis parce que sa mère s’appelie 
Marie Dicis, nom évidemment tronqué ! Une autre dont Ie nom pró- 
sente quelque analogie avec celui de Kolion, duc de Normandie, dit 
descendre de Rollon. 

Voici comment Stóphanie-Louise Billet, soi-disant fìile naturelle du 
prince de Conti et de la duchesse de Mazarin, explique, d’après d’ex- 
traordinaires coincidences, que la Révoiution cherchait à contrarier 
ses prétentions. « Le 14 octobre 1789, elle a, pour le surlendemain, 
promesse d’une audience de ia reine ; au jour dit, Versaiiles est envahi 
par ie peupie et la famiile royale trainée á Paris. Le 20 juin 1791, 
Monsieur l’avise qu'il se déclare son officiel protecteur et la reconnait 
pour sa parente ; ie 21, elie apprend le départ du prince pour l’étran- 
ger. » Le 9 aoút, Louis XVI la comble de faveurs ; les brevets seront 
signés le lendemain ; « dès l’aube du jour suivant, ia monarchie s’ó- 
croule à i’heure précise qu’un mauvais sort a fixó pour taquiner 
l’altesse apocryphe ». II se produit souvent des illusions de ia mémoire 
et le malade exposealors debonne foides faits complètement inexacls: 
il dessine par exemple un palais iinaginaire où il n’a jamais habité, il 
s’attribue des exploits glorieux. Naundorff parle ainsi, à propos de son 
prótendu séjour au milieu de l’armée vendéenne, d’un cháteau que de 
nombreuses recherches n’ont jamais fait retrouver ; semblable en cela 
à un malade de Kraepelin qui tragait le plan de la demeure^palernelle, 
malgró qu’on iui eút dómontré l'inexistence de ce père fìctif. Chez cer- 
tains, on constate des iilusions de fausse reconnaissance. 

Enfin, nous l’avons dit, ia fabulation est fréquente, en voiciun exem- 
ple typique : 

« Le 24 novembre 1862, écrit G..., j’ai perdu ma inère ; elle a éloigné 
« ies personnes qui étaient dans sa ciiambre et in’a gardá seul. Me 
« prenant par ia main, elie m’a dit : « Paui, je n’ai plus que quelques 
« Instants a vívre. Comme j’avais promisdegarder le secretde ta nais- 
« sance jusqu’à ma mort et voulant avoir l’àiiie en repos pour l’éter- 
« nité, je puis te dire que si tu as une protection à demander, adresse- 
« toi à M. Jules Grévy... il est ton pòre. Je t’avoue aussi que j’ai été 
<» victime d’une infàmie, étant demoiselle de cornpugnie chez Mme Z... 
« R..., qui habitait à Angoulème. M. Grévy est venu à Angouiòme 
« pour plaider un procès. Connaissant Mme Z.... tonpère est descendu 
<i chez eile en 1844, au mois d’aoùt... Le soir, j’ai étéinvitée à prendre 
« le thé, je ne sais s’il m’a été mis quelques liquides quelconques dans 
« le mien, toujours est-il que je me suis réveillée dans la chambre de 
tf ton père et malheureusement trompée. Je ne i’ai jamais pardonné à 
« ta grand’mère, parce que j’ai su plus tard qu’elle était complice. 
« J’étais enceinte de cinq mois quand ton père adoptií est venu tra- 
« vaiiler à la mai9on. II lui a éte fait l’offre de se marier avec moi. 
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« Pour Tencourager à me prendre, on lui a offert la somme de 10.000 
« írancs qu’il a vite acceptée et moi, me voyant déshonorée, 1e n’ai fait 
« aucune difRculté et quand tu es venu au monde, le 5 mai 1845, il t'a 
o fait enregistrer comme son fìls, puisqu’il y était forcó. » Après 
« ra'avoir confìé tout cela, elle a renau le dernier soupir. » (G. Ballet). 

Convaincu de ta réalitó de ses droits, il arrive que Pinterprétateur 
fllial ne craigne pas d’altérer la Vérité sciemment ; mais cette super- 
cherie volontaire n'indique nullement une imposture totale. S’il n'hé- 
site pas à forger un document faux, c'est dans le but, louable pour Iui, 
d’assurer enfìn le triomphe d’une cause dont le bon droit lui parait 
indiscutable. 

Le curieux article de MM. Sórieux et Capgras ne fait que marquer le 
dóbut d’un travail sur les Interprétateurs fìliaux. 

De» oontractures et rétractions tendineuses dans la démence 
précoce catatonique par H. Nouet et Trespsat. 

Les auteurs décrivent à la période terminale dq la démence précoce 
catatonique des contractures siègeant au niveau des membres supé- 
rieurs ; unilatérales ou bilatérales, elles succèdent toujours à une atti- 
tude stéréotypée dans laquelle la main est restée obstinément fermée 
pendant un temps considérable. Ces contractures s’accompagnent en 
général d'amyotrophie portant sur Ies éminences thénar et hypothé* 
nar, sur l'avant bras et parfois mème le bras, avec rétraction des ten- 
dons fléchisseurs. Elles ne rétrocèdent jamais et ne peuvent étre con- 
sidéróes cornme un signe de chronicité chez le malade qui en est por- 
teur. 

Ces contractures sont d’origine corticale, déterminées par un état 
mental particulier ; on ne peut songer à incriminer, dans les cas de ce 
genre, l'hystórie, bien que cette névrose donne parfois naissance à des 
phénornènes analogues, car les sujets étudiés ne présentent pas les 
stigmates de l’hystórie et leur maladie mentale est trop évidente pour 
permettre d’élever un doute sur le diagnostic. Elies ne correspondent 
pas davantage à une lésion organique céróbrale ou médullaire, puis- 
que aucun signe spécial du còté du système nerveux ne peut étre 
décelé chez ces malades. 

MM. Nouet et Trepsat se demandent pourquoi les contractures exis- 
tent uniquement au niveau des membres supérieurs. Pour M. A. 
Cullerre, cela vient de ce que « ces musclessont les plus intellectuels, 
attachés à traduire ia profonde perturbation des régions corticales dé- 
volues à l’exercice de la voionté et de l’intelligence ». 

Pour les auteurs cette attitude doit ètre considérée corame une ma- 
nife?tation automatique, inconsciente du négativisme. Cet article est 
accompagné de photographies prósentant les sujets dans leurs attitu- 
des caractéristiques. 

SUR L ORIGINE DES ILLUSIONS TACTILES « VEXIRFEHLER par A. 

Améline. — L'illusion tactile Vcxirjehler , consistant à percevoirdeux 
contacts quand une seule pointe est appliquée sur la peau, est insépa- 
rable de cette autro illusion consistant á percevoir une seule piqùre 
quand les deux pointes de resthésiomètre, appliquées simultanément, 
sont suflisamment rapprochées : l’écart maximum compatible avec 
cette sensation unique étant le « seuil » de la finesse du toucher 
(Raumsinn). 

Le fait que les Ycxìrjchlcr sont plus fréquentes chez les individus 
intelligents que chez les inintelligents peut ètro rapprochó de PiIIusion 
des poids (signe de Demoor) qui prósente la mèrae particularité. 

Pour les contocts épais et larges, les individus« simpli8tes» ne 
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percevant qa*un seal contact rópondent habituellement « uncontact »; 
tandis que les « interprétateurs », analysant davantage leurs impres* 
sions donnent fréquemment la réponse « deux contacts ». 

C'est à ces conclusions que l’auteur est amené par certaines répon 
ses de sessujets, qu’il cite: 

« ... Probablement deux, mais je n’en sens qu’une : c'est parce 
qu'elle est trop large... 

u C'est une seule, mais ga a l’air d’étre un peu large pour ètre tout 
seul... 

« C’est gros pour élre tout seul... 

« Ce n’est pas une piqure. c’est une pression avec quelque chose de 
rond du bout... 

« Je sens quelque chose d’épais, de large, etc. 

« ... La surface piquée est plus grande, alors je dis deux, mais je ne 
sens pas aeux vraiment... ». 

Etc... 

Ces recherches présentent un grnnd intérèt pour l’interprétalion 
des rósultats donnés par les mesures au compas de Weber, surtout 
vers le seuil. 

M. Mignard. 


NOUVELĹES 


Concours de l’internat en médecine des Aslles d’aliénés de la 
Selne. — Ont été admis après avoir subi les épreuves de ce concours 
MM. Gbnil-Perrin, Le Savoureux, Terrien, Petit, Demay, Vindron, 
Bessière. 

Concours aux postes de médecln-adjoint des Asiles. — Ont été 

admis, après avoir subi les ópreuves de ce concours, pour la série A : 

MM. les D r ‘ Gelma, Condomine, Clément, Naudacher, Loup, Pezet, 
Dalmas, Charpenel, Mignard, Lafarge, Buble, Gonet. 

Et pour la sórie B : 

MM. les D r * Dupin, Sablé, Trepsat, Courjon, Vallet. 

Asile d’aliénóes de Bordeaux. Concours d’internat. — Le concours 
s’ouvrira le 2 juin 1910. Pour renseignements s’adresser à la Direction 
ou au Docteur Anglade, médecin en chef. 

Personnel des Aslles. — Mouceniení il’acril. — M. le Docteur Chèze, 
médecin-adjoint de l’a9ile de Saint-Ylie (Jura) nommé médecin-adjoint 
de l’asile de Bassens (Savoie). 

M. le Docteur Danjean, médecin-adjoint de l’asile d’aliénós de Mar- 
seille promu à la t r# classe du cadre. 

M. le Docteur Courbon, médecin adjoint de l’asile de la Charité cst 
nommé módecinadjoint de 1’AsiIe d’aliénés de Dury-lès* Amiens (Somme) 
poste créó. 

M. le Docteur Dromard, módecin adjoint à l’asile d’aliénés de Cler- 
mont (Oise) est promu à la ì Tt classe du cadre. 

Conseil général de la Seine. Séance du 22 Mars 1910. — 

M. Navarre. — « Je demande à M. le Préfet de la Seine et au Bureuu 
« d’intervenir, au nom du Conseil général, de fagon qu’on sache bien, 
ff au ministère et dans le corps médicaldes asiles d’aliónés de France, 
« que l’Assemblée départementale désire le rnainticn du décret de 1907 
« et que nous voulons que les fonctions de médocins dans nos asiles 
(( soient données non point aux plus intrigants, mais uux plus dignes, 
« à ceux qui prósentent le plus de garanties scientifiques, Si les iné- 
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« decins des asiles étaient exclus du concours, je comprendrais leur 
« émotion et ieurs démarches auprès des pouvoirs publics. 

« On pourrait dire : ce concours est renfermódans le cercle restreint 
« d’un dópartement. Mais non, tous les médecins des asiles de France 
(c peuvent concourir. Et les intrigues qui se sont fait jour prouvent que 
« certains ne comptent que sur la faveur. C’est pourquoi nous avons 
« demandé l’institution d’un concours et il serait déplorable que le 
« Gouvernement vint retirer les garanties données. Pourquoi donc 
« cette menace sous-entendue dans le paragraphe aux termes duquel 
« les dispositions du règlement des asiles de la Seine ne restent en 
« vigueur qu’à titre provisoire? 

« Alors on remet tout en question. Je vous demande pourquoi ? Le 
« concours donnait d excellents résultats. Toutle raonde peut le subir. 
« Ceux qui ne le veulent pas n ont qu’à rester chez eux, au lieu d'aller 
« intriguer au ministère de l’Intérieur pour faire rapporter un décret 
« qui est notre sauvegarde et celle des malheureux à qui la socióté 
« donne l’asile auquel ils ont droit. 

« Certes, le concours constitue un obstacle et un écueil, mais, pour 
« les non-valeurs qui prótendent venir encombrer nos asiles d’aliénés 
« et profìter, comme autrefois les ignorantins, de véritables lettres 
« d’obédience, nous ne voulons pas que la faveur ministérielle rempla- 
« ce les garanties du concours. II est indispensable de le proclamer 
« bien haut et de confìer à notre Bureau et à l’Administration le soin 
« de défendre le décret de 1907 » 

M. le Préfet de la Seine. — « Je n’ai pas à entrer dans des consi- 
« dérations à cóté, ni à arguraenter sur les raisons déterminantes du 
« nouveau dócret. Sans doute, celles ci sont-elles sérieuses et doivent- 
« elles avoir une portée qui m’échappe toutefois. Aussi ai-je été ému 
« par ce nouveau décret, par les dispositions qu'il contient et surtout 
« par celles qu’il laisse entrevoir. 

« Je me suis donc mis en mesure d'appeler Pattention de M. le pré- 
« sident du Conseil des ministres sur cette nouvelle réglementation et 
« sur ses conséquences. Je vais saisir M. le président du Conseil, par 
« ócrit, par un rapport que prépare actuellement la Direction des Af- 
« faires départementales et qui sera, je puis vous I assu’-er, des plus 
« documentós. J’ai, en outre, l’intention de l’entretenir personnellement 
« de la question etde ses aspects divers. Vousconnaissez suffisamment 
« l’esprit éveillé de M. le président du Conseil et son souci des intéréts 
(( généraux dont il a la garde pour ne pas étrecertains quela question 
« sera examinóe par lui de très près et que de cette étude résulteront 
« des mesuresde nature à donner satisfaction à ces intéréts génóraux. 

« Je tiens à ajouter quc je scrai très heureux si votre Bureau veut 
« biep s’associer à mes dcrnarches et si un vote du Conseil général 
« ajoute à la force que je peux tircr de mcs propres moyens en me 
« permettant dc me présentcr non pas seulemcnt en mon nom person- 
« nel, mais uussi connne mandatépar vous. II me sera agréable d’avoir 
« ainsi une fois de plus l’occasion de mc solidariser avec vous. 

« Voiei d’aillcurs lo texte de la proposition : 

« Le Conseil général 
« Délibère: 

« Le Bureau, M. le Prefet de la Seine et les membres de la 3‘ Com- 
« mission sont invités à protester auprès des pouvoirs publics contre 
« les dispositions du décret du 2 février 1910 visant le recrutement des 
« médecins des asiles d’aliénés de la Seine. 

« Signó : Navarre. » 

Adopté (1910, C. ). 
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sociEtE clinique de hEdecine mentale 

Sèancc da 21 Mars 1910 

I. Psychose familiale, par MM. Marcei Bhiand et Vigolroux (pró- 
sentation de trois maiades). 

MM. Briand et Vigouroux présentent un frère et deux sceurs internés 
depuis de longues années danslesservices, dont rhistoireclinique pré- 
sente des particuiarités intéressantes pour l'étude des psychoses fami- 
liales. 

Les antécédents héróditaires de ces malades sont très chargés, exciu* 
sivement du còté paternei : Le père, très alcoolique, est mort à 50 ans 
« presque fou », sa mère et sa grand’mère avaient été dólirantes et 
internées. 

La mère bien portante encore actuellement, 78 ans, n*a aucune tare 
mentale ni aucun antécódent vésanique. D’un premier mariage eile a 
eu 2 enfants en parfaite santé aujourd’hui. Du second mariage naqui- 
rent 9 enfants v : l’ainé Aifred, ne fut pas interné, il mourut à 50 ans 
après avoir eu de la congestion cérébrale, du diabète et il avait tou- 
jours été fort original. Le 2% Eugène, délire a 43 ans ; la 3% Marie, à 33 
ans ; la 4 e , Eugénie, à 21 ans ; le 5 e et le 6* furent deux jumeaux acco- 
iés par les bras à leur naissance qui moururent très jeunes ; ies 7 f , 8* 
et 9* moururent en bas áge. 

L'un de ces malades, ágé de 48 ans, est entró une première fois à 
l'asile de Vaucluse en Juin 1906, puis en Janvier 1910. 

Deuxans avant de venir à Paris,òtant domestique dans une auberge, 
peut-ètre a-t-il fait quelques excès de vin. Ses excès sont avoués pour 
les six premières annóes qu’il vócut à Parls comme cocher livreur du 
Bazar de l'Hòtel de-Viile : il reconnait avoir bu réguiièrement et cha- 
que jour du vin, du rhum, de l'absinthe. Aussi à 38 ans, en 1899, à la 
suite d'une émotion vioiente professionnelle (un de ses chevaux s'étant 
tué en s'empalant contre une partie de ia voiture) il a eu un premier 
accès déiirant qui le fít entrer à Bicètre. D’après un certificat módicai, 
ii ourait mème pr3senté ie syndrome paralytique. 

En Mai 1905, brusquement, à ia suite de próoccupations et de l'émo- 
tíon que lui causèrent la découverte de vols dans le bazar, vois aux- 
quels il ótait étranger, apparaissent des troubles mentaux de v couleur 
mélancolique. II croit qu’on va l’accuser de voi et qu’on veut lui faire 
arriver un malheur. Dans sa tournée, il lui semble que les gens vont 
se jetersous les roues de sa voiture pour se íaire ócraser et lui causer 
de l’ennui, il entend « des volées de paroles ». Chez lui, il lui semble 
que les voisins l'écoutent et le surveillent par des trous percés dan$ le 
mur, il cherche les trous ; il entend parler les voisins. La nuit, il 
entend les hommes qui le cherchent, II les voit sur le toit voisin. 11 se 
sent éleclrisé. 11 est persuadé qu on veut le faire disparaitre, car il 
entend dans la cour le bruit d’une troupe de cavalerie, et le plafond 
raisonne sous les coups de bottes. 11 cesse son travail et va passer 
quinze jours à la campagne ; il rentre à Paris, et sous l’influence de son 
délire U se cuupc la yoryc accc urt rasuir. Soigné à Ì llòtel-Dieu, il est 
transporté, huit jours plus tard, le 15 Juin, à l’asile Sainte-Anne. 
M. Magnan fait le diagnostic de mélancolie avec sentiment d’impuis- 
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sance, dócouragement, dósespoir ; dans son certificat il note les illu- 
sions, les interprótations délirantes, des idées de persécution et enfin 
de rexcitation par intervalles. (15 Juillet 1906). 

II guérit à peu près, et se lívre àses occupations, mais en conservant 
quelques bizarreries. 

Interné de nouveau en 1909, il prósente un curieux délire. 

Sa personne et son lieu de naissance, ses dccupations ont tenu et 
tiennent une grande place dans le monde et par une série d'interpré- 
tations rótrospectives il fait entrer toute sa vie dans un roman incohé- 
rent gráce á des associatíons de mots par assonnances. 

C’est sur lui et principalement *sur une blessure de son bras que 
Guillaume a déclaré la guerre, c’est sur une coupe de son snng qu’on 
a báti le Sacró-Coeur. 

II explique ainsi ses persécutions : « on faisait du battage avec ma 
femme. C'était Multerie etles autres qui battaient la muse des vins. Je 
conduisais la voiture 27. cin. sept. Je faisais la réclame dans le tonneau 
de ctn, et Bostock dans le sept y puisque dans la rue Littré on faisait 
lettrer par le chifíre 27. Je mesurais le pied d'Alfort c’est-à-dire les 
vótórinaires et c’ótait toujours du battage. » 

La maison où il est né est le berceau du monde. « La Cour est l’ar- 
che de Noé, elle est construite en fourchette, il y avait deux sorties, 
elle avait la forme d'un pied de boeuf : d’où les vótérinaires — à cótó 
la maison Bareau, d'ou le bareau de Paris, plus loin la maison Le Fol, 
d’où la Folie Méricourt, Ia cour Le Fol, etc. — puis ia maison du curé 
Potain, d’où l’épicerie, etc.,etc. »11 ditaussile Paternoster : « Paterre 
nos terres^ la propriété de ia famille, qui est en ccline. Celine Dumont 
sa grand’mère, sanctificetur nomen tuunx , je ne tue pas, je raène les 
hommes, fiat colontas tuas , si la fllle a des volontós je peux la tuer, 
etc., etc. » 

Ses propos sont tout à fait incohérents. 

Cette loquacité intarissable ne s’accompagne pas d’agitation motrice 
ni de trouble de l'attention ; l’incohérence et l’absurdité des propos 
qu’il tient font contraste avec la rectitude du jugement et le bon sens 
dont ii fait preuve à propos des sujet ne concernant par sa personna- 
lité. 

Les deux soeurs sont à l’asile de Víllejuif. 

A l’époque de son entrée ó Y r illejuif, Marie manifestait des idées déli- 
rantes mélancoliques et de peisécution. Ellerestait plongée, la plupart 
du temps, dans un mutisme presque absolu, ne voulant répondre à 
aucune interrogation, parce que « c'ctait une idce à cllc » isic). Très 
hallucinée, elle voyait partout des agents de police habiilés de blanc, 
qui la suivaient constamment. 

Le malade se rend, à l’heure actuelle, parfaitement compte de son 
dólire, dont elie seinble avoir gardé le souvenir assez précis. Elle pró- 
tend n avoir plus d’hallucinations, ni d’idées de persécution et elie nie 
avoir jamais frappé son mari. II ne nous a pas été possible de consta- 
ter, chez elle, l'existence du moindre déficit intellectuel: mémoire, 
eonscience, jugement, raisonnement, toutes ces facultés sont parfaite- 
ment conservées. 

Marie est en somme aujourd’hui une indifférente en état de dópres- 
sion habituel, et plus dégénérée que débile. 

Sa scxíur Eugénie, a été internée en 1890, à l’áge de 21 ans. Le doc- 
teur Magnan la considéruit comine atteinte de « dègènérescencc men- 
« tale arec hallucinations , idces confuses dc pcrsùcution et tentatices de 
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Elle est restée célibataire. Pas d'antécédents personnels intóres- 
sants. Rappelons que cette malade, tout d’abord agitée. puis silencieuse 
et dépnmée. gateuse, manifeste depuis 1904« une tendance démentielle 
de plus en pius marquée, avec atteinte ólective de la mcnioire, du rai- 
sonncment et de VaJJ'ecticitè . 

Cependant, au milieu de cette ruine progresssive de l’intelligence, Ie 
jugement est ralativement conservé, Eugónie a une vague conscience 
de son état et raconte, qu’avant son entrée à 1’AsiIe, « elle n’était pas 
folle » (sic), tandis que, maintenant, « elle a perdu la raison » ( sic ). 

La raalade présente, en outre. quelques troubles du caractère : elle 
est susceptible, très irritable, se met facilement en colère ; mais dans 
aucune occasion, elle ne frappe. 

Les conceptions dólirar.tes qui subsitent encore, à l’heure actuelle, 
portent toutes le cachet de la démence : Eugénie avoue des idees de 
persécution puériles et fort mal systématisées, ainsi que des hallucina- 
tions de l’ouíeet de la sensibilité génórale dont elle fournit des expli- 
cations niaises. 

II. Catatonie chez unefemme de 45 ans, par M. Leroy, (présen- 
tation de malade). 

Le 7 avril 1908, entrait à l’asile de Ville-Evrard une malade Marie P., 
avec le certificot suivant ótabli à l’Infirmerie spóciale de la Préfecture 
de Police : « Etat dèlirant chroniquc, pcut-ètre acec affaiblissemént 
intellectucl ; mutisme volontaire , hostilitè, rèsistance , immobilitá , 
respiration minima , pouls rapidc , re/us de nourriture , rèclusion dcpuuì 
4 ou 5 ans, aurait manifcstó des idèes de pcrsècution (poison). 
Phènomènes d'allure maniaquc, par intervalles (chanterait la nuit, 
etc.)- Rcnscigncments insuffìsants ». (De Clérambault) 

Le certiflcat du service de l’admission relatait les mèmes symptómes 
et le certiflcat de ViIIe-Evrard notait: « Dèpression mèlancolique; 
attitudes stèrèotypóes; mutisme : refus d’aliments ; nèyaticisme ; dè- 
mence propable ». (Legrain). 

Depuis son enlrée dans le service, la malade n’est pas sortie d’un 
état de stupeur presque absolue. Elle reste couchée dans son lit, géné- 
ralement sur le cótó gauche, le corps légèrement incurvé, le faciès 
inerte, stupide. Si on s’approche très brusquement de son lit ou si l’on 
s'adresse à elle d’une voix forte, la seule réaction observóe est un 
clignotement rapide des paupières avec une sorte de mouvement de 
défense, à peine esquissé par le bras droit. 

Marie P... n’a jamais mangó de viandeni de légumes,elle ne prend 
comme alimentsque du iait ou de la soupe. Les premières semaines de 
son internement il failait la faire manger, car elle ne faisait pas ie 
moindre mouvement pour sesustenter. En novembre 1908 cette malade 
refusa méme tout aliment etdut ètre nourrie à la sonde. Au bout de2 ou 
3 jours elle sortit de son inertie pour dire: « ne me passez pas la sonde, 
je mangerai seule » etdepuis cette ópoque, elle a toujours pris suffisam- 
ment du lait et du potage. On lui apporte son assiette sur son lit, on 
l'ossied, on lui dit: « prenez, Madame P.. » et elle se met alors à manger 
avec une lenteur désespérante. 

Si on essaye de faire quitter le lità cette màlade, elle reste debout, 
immobile dans uneapparence de statue. Les premières semaines de son 
internement, elle se laissait méme tomber à terre. 

Matgró cette stupeur si prononcée, Marie P... n’a jamais gàtó ; elle se 
lève seule pour aller aux cabinets et revient dans son lit, où elle se 
recouvre de ses draps pour reprendre son immobilité coutumière. 

Pour compléter ce tableau clinique, notons de remarquables phéno- 
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mènes de catatonie, de JìcxibHitnn corcn. Si la mobilité volontaire est 
presque complètement abolie, les muscles obóissent passivement aux 
mouvements qu’on leur imprime. Cette catalepsie est cependant liinitée 
aux membres supérieurs. Ceux-ci se laissent étendre et Héchir docile- 
mentcomme une cire molle sans aucune résistance, conservant, sans 
effort apparent, toutes les positions qu’on leur communique et qui 
peuvent varier á l’infìni. Les membres inférieurs ne présentent pas de 
catatonie. A la íace, on observe méme du négativisrne, la malade serre 
fortement les màchoires si on veut lui ouvrir la bouche et elle se 
défend si on veut lui ouvrir ou iui fermer les paupières. Cette catato- 
nie n*a pas eu de rómission depuis l’internement. Les deux membres 
supérieurs prennent immédiatement la position où on les met et 
la conservent fort longtemps. Au bout d’une dizaine de minutes, 
au moins, on voit le bras, atteint d’un tremblement très léger, redes- 
cendre progressivement pour reprendre peu à peu sa position pre- 
mière. La malade interrogée prétend ne ressentir aucune fatigue. 

Généralement cette malade présente une grande suggestibilité. Je la 
fais lever en Paidant et lui ordonne de marcher, en suivant la bande d'un 
tapis du dortoir. Elle le fait exactement d’un pas lent, automatique, 
régulier, un peu saccadé, la tète invariablement fléchie et les yeux 
toujours fixós sur le parquet. Je lui dis de s’arrèter, elle s’arréte, de 
revenir àson lit, elle revient se coucher. 

D’autres fois, cependant, la suggestibilité est moins grande; Marie 
P... n’obéit à aucun commandement. 11 faut la pousser pour qu’elle 
marche et elle s’arrète dès qu’elle se sent abandonnée à elle-mème. 

Elle n’a jamais présenté ni écholalie, ni échokipésie. 

Au pointde vue physique, Marie P... est, comme vous le voyez, une 
femme de taille moyenne très amaigrie, à la physionomie triste et 
résignée, sansstigmates appréciablesdedégénérescence. LesdiíTérentes 
fonctions de l’organisme s accomplissent bien, cependant on constate 
une artério sclérose très nette : éréthisme cardiaque, pouls dur avec 
forte tension artérielle, température normale variant entre 90 et 100. 

Le réflexe rotulien est normal à gauche, aíTaibli à droite; les 
róflexes achillóen et olécrànien sont normaux des 2 còtés; pas de 
Babinski; hypóresthésie cutanée très accusée, la moindre piqùre fait 
réagir la malade par un fort clignement des yeux. 

La démence catatonique retrouve ici ses droits : apathie, stéréotypie 
de l attitude, négativisme par intervalle, rires non motivés, suggestt- 
bilité. Toutefois cette femme n a jamaisprésenté d’impulsions violentes, 
d’agitation catatonique et son inditíérence est loin d’ètre émotionnelle 
et complète. Les premiers mois de son internement, elle ne voulait 
pas recevoir la visite de sa soeur et reíusait de lui causer. Depuis plus 
d’une année, elle se rnontre généralement heureuse de la voir, lui 
demande où elle est, se croit au Vésinet, s’informe si on la gardera 
longtemps à l’hospice. EUe lui a dit un jour (en octobre 1909): « on a 
pris 60 francs sur moi quand on m’a enlevée de mon domlcile, j ai cal- 
culé qu’en une année, j'ai payé trois sous par jour de traitement, cela 
n’est pas cher. « C’est ià, à la vérité, un raisonnement spontané qui ne 
ressembleguère à la dómence. Ajoutons cependant que Marie F... n’est 
pas toujours aussi aimable avec sa soeur et qu’elle la renvoie quelquefois 
en disant « tu viens ici pour m’embèter ». Elle refuse toujours les pro- 
visions que sa sceur lui apporte. 

— A cette présentation fait suite une intéressante discussion doctri* 
nale. 

M. Marchand. — La malade de M. Leroy me semble présenter les 
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symptòmes physiques de la démence précoce, moins Tétat démentiel. 
Cette malade, qui se tient dans une attitude figée, a suivi cependant 
avec une certaine attention ce que M. Leroy a dit sur son état; la cata- 
tonie qui était très inanifeste quand elle était à l'asile dans son milieu 
habituel, est actuellement disparue. 11 y a quelques mois, elle a écrit 
une lettre qui témoigne d’une certaine activité cérébrale. A ce sujet 
j'insisterai sur ce fait qu'on ne peut préjuger de 1 état d’affaiblissement 
intellectuel d’un sujet, et par conséquent porter le diagnoslic de 
démence, d’après l’existence des symptómes physiques et l'habitus 
extérieur des dóments précoces. J’observe en ce moment une malade 
qui présente depuis plusieurs années et à un degré très marquó les 
symptòmes physiques de la démence précoce ; il n’existe chez elle 
aucun signe d’aíTaiblissement intellectuel; la. mémoire est intacte ; le 
jugement et le raisonnement sont conservés. II existe donc des 
déments précoces véritablement déments etdes déments précoces non 
démenis ; chez les uns commechez les autres. les symptómes physiques 
de la démence précoce peuvent ètre très accusés. 

M. Leroy. — Je présente cette malade comme catatonique et non 
comme démente précoce. 

M. Colin. — Et vous avez raison, puisqu’on n’est pas encore parvenu 
à s’entendre sur la valeur respective des mots démence et précoce. 

M. Capgras.— Les faits décrits sous cette étiquette n'en gardent pas 
moins toute leur valeur. On observe souvent en pareil cas la conser- 
vation de la mémoire et de la lucidité. II faut reconnaitre d’ailleurs 
que le terme de démence précoce est impropre. 

M. Marchand. — 11 íaudrait, en effet, le dófìnir. 

M. Pactet. — On n’obtiendra aucun résultat, tant qu’on mélera la 
question de fait à la question de doctrine. 11 y a des malades qui sont 
des déments précoces au sens littéral du mot, c'est-à-dire qui devien- 
nent vite et d’emblée des déments; mais on a tort de vouloir leur 
comparer d’autres malades qui, malgré l'analogie de toute une série 
de symptòmes, n’ont pas d’affaiblissement intellectuel. 

Syndrome catatonique chez un homme de trente ans. — Qué- 
rlson. — Par MM. Pàctet et Bourilhet. — Le malade présentó est un 
homme de 31 ans qui a déjà été ìnternó à l’asile de Clermont (Oise), à 
l’ége de 24 ans. II semble alors avoir prósenlé un accès de confusion 
mentale avec agitation, illusions, hallucinations, fausses reconnaissan- 
ces, et l’idóe de s’óvader qui ne l’abandonnait jamais. 

A partir de janvier 1903, son ótat s’améliora progressivement et il 
put quitter Pasile au mois de juin de la méme annóe. 

11 travailla d'abord chez lui au jardinage, puis chez un bourrelier et 
finit par s’établir à son compte, à Paris, ouvrant un atefier depeinture 
pour la boiserie des colliers de chevaux. 

II se livre à ses occupations, sans incident, pendant cinq ans, jus- 
qu’aux premiers mois de l’année 1908. 

A ce moment, il a quelques difficultés avec son ouvrier qui tra- 
vaille irrégulièrement, ce qui Poblige, lui, à se surmener pour conser- ' 
ver ses clients et, dans la premièresemaine de mai, surviennent, pour 
la seconde fois, des troubles mentaux. 

II se rend, un dimanche, chez sa mère, à la campagne, pour y passer 
la journée. 11 lui semble que celle-ci a changé d’attitude à son égard, 
qu’elle l'accueille avec moins d’empressement, il la trouve « toute 
dròle ». II apprend aussi qu’elle aurait dóposé, sans lui en parler, une 
certaine somme d'argent chez les voisins. 
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II rentre chez lui contrarié, dans un état de fatigue et d'énervement. 
II prend un peu de nourriture, niais trouve un gout singulier aux 
aliments et se demande si on ne lui aurait pas fait une farce. 

II se couche et, après quelques heures de sommeil, se réveille en 
éprouvant une sensation de grande légèreté ; il sort et accomplit, dans 
la rue, des excentricités qui amènent son arrestation. * 
é Pendant le trajet pour se rendre au poste de police il a des illusions 
de fnusse reconnaissance et une fois qu'il y est arrivó, apercevant des 
objets à demi brùlés, il s’imogine'aussitót qu’il est occusé d’avoir mis 
le feu. 

Envoyé à rinfirmerie spéciale, le certificat suivant du D r Dupré nous 
renseigne sur sa situation à la date du 9 mai 1909. 

« Déséquilibration psychique avec désordre des actes. Le sujet est 
parti brusquement du domicile maternel, hier, après une crisedesan- 
glots et l’émission de propos inconhérents — décjaration de la mère 
ou commissaire de police —. II a été arrété sur la voie publique, très 
agité et délirant. A rinfìrmerie, mutisme absolu, attitudes théátrales 
et stéréotypées : Le malade fixeobstinément le plafond^ Hallucinations 
probables. Opposition aux ordres. » 

Voici maintenant le certificat immédiat que le D T Simon rédigea le 
lendemain, à l’asile Sainte-Anne : 

« Dégénérescence mentale avec hallucinations probables, idées de 
grandeur et de persécution, alternatives de mutisme et de déclama- 
tions, insomnie. » 

Trois jours plus tard, il entrait à I’asile de Villejuif, dans un état de 
vive agitation, gesticulant, tenant des propos incohérents et incapable 
de donner aucun renseignement sur la cause de son lnternement. 

II a présenté ensuite une période de dépression. 

Au cours de cette période de dépression le malade présentait des 
phénomènes très accentués de catatonie. La conservationdes attitudes 
passives imprimées à ses membres, était rernarquable par sa durée. 
On pouvait lui mettre Les bras ou les jambes dans l’extension, dans la 
demi-flexion, ces attitudes persistaient un temps fort long. 

II ne parait pas avoir eu d’hallucinations, mais seulement des illu- 
sions de la vue. Les feuilles et ies branches des arbres de la cour du 
quartier, lui donnaient parfois l'impression de fantómes, d ossements, 
de tétes d’animaux, de tétes d hommes guillotinés. Les plis des draps 
de lits du dortoir, lui faisaient l’eflet d’avoir étó imprimés par des 
cadavres qu’ils auraient servir à recouvrir. 

En un mot, la teinte des représentations mentales ótait plutòt 
d’une tonalité sombre. 

Après trois mois de dépression, l’ótat du malade s’amenda peu à peu, 
il se mit á dessiner, à adresser quelques paroles à ses camarades, à 
répondre aux questions qu’on lui posait, puis vers le mois denovembre 
il commenga à travailler et demanda à étre pourvu d’une occupation 
en rapport avec son métier. 

Aujourd’hui, ce malade peut élre considéré comme guéri. 

L’ótat intellectuel que vient de révéier son examen, exclut la possi- 
bilité de le considérer comme dóment précoce. 

S agit-il d'un cas de folie intermittente ? C’est là un diagnostic qui, 
chacun le sait, n’est pas commode à établir dès les premiers occès 
délirants. 

Les auteurs sont portés à considérer ce sujet comme ressortissant 
au groupe clinique, isolé par Mngnan, des dégénérés, chez qui, à In 
faveur d’un terrain nerveux, éminemment succeptible, du fait de Phé- 
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rédilé, des causes banales provoquent l'apparition de crises déiirantes 
passagère. 

Surdl-mutlté avec déblllté mentale, par M. J. Roubinovitch. — 
Le sujet est né ò Londros en 1853. Lasègue Ta examiné le 15 septem- 
bre 1866 et a rédigé sur lui le certificat suivant : « Surdi-mutité datant 
« de la première enfance et consécutive à des accidents céróbraux ; 

« idiotie ; essaisinutiles d’óducation ; mauvais instincts. » Enaoútl870, 
il a été transféré ò l'Asile de Saint-Alban où il est resté jusqu'au mois 
de janvier 1872. Ramenó à l’Asile Sainte-Anne, il a étó vi.sitó par Bou- 
chereau qui a diagnostiquó une « surdi-mutité avec intelligence peu 
développóe. » Remis à Bicétre, il s'y trouve depuis vingt-huit ans dans 
mon service. Notons les remarques faites au sujet de ce malade par 
Legrand du Saulle en janvier 1872 ; ce médecin constate chez B. « des 
« accès de turbulence seml-maniaques, des mouvements choréiformes 
« et descrises d’aboiements ». 

Après chaque repas on le voit ramasser des morceaux de pain res- 
tés sur ia table et courir ensuite du cótó d'un mur de la cour du servi- 
ce. Une fois là, il se livre à des gesticulations exprimant, ò la fagon 
d'un Severin, rattacbement, le souvenir fldèle, le besoin de donner, 
etc... Puisune fois le discours mimique terminó, B. jette ies morceaux 
de pain par-dessusle mur, toujoursdans la mème direction... Bien des 
íois, ies gardiens ont voulu empècher B. d’accomplir les acles que je 
viens d’indiquer : ii a toujours trouvé le moyen de parvenir à son but. 
Apparemment, ce sourd-muet obéit à ug besoin impórieux, irrósisti- 
ble, quand il ofíre le pain à un étre ou à des ètres qui lui sont chers, 
auxquels il pense et vers lesquels se dirige son esprit rempli pour eux 
de sentiments de piété et de reconnaissance... C'est au moins l'im- 
pression qu'il produit, quand on le suit dans sa course quotidienne 
vers le mur, course devenue un acte stéréotypé, mais irrésistible en 
quelque sorte. 

En fait de suggestibilité et de tendance passive à l’imitation qui sont 
égaiement des traits fondamentauxde la psychologie de ce sourd-muet, 
et nous notons chez lui de l'óchokinésie, de la fiexibilité céréeuse des 
membres, des phónomènes cataleptiques suggérós. 

B. imite servilement tous les mouvements accomplis devant lui. On 
peut imprimer à s$s membres n'importe quelle position. On peut aussi 
le laisser indéflniment dans la posture imposée sans qu il ait l’idée de 
la modifier. 

Sa suggestibilité est une autre exagération d'un trait de caractère 
commun, d’après les mèmes observations, aux sourds-muets qui ont 
habituellement une crainte exagérée de la répression et un ardent 
espoir de la récompense ; ce sont ces deux sentiments qui constituent 
les mobiles ordinaires de leurs actes. lls ont le culte profond pour la 
force physique et pour Tautorité. De lá, chez notre sujet cette obéis- 
sance passive à tous les ordres. Cette obéissance est la cause de sa 
parfaite rógularité et de son activité utile dans le service. Elle aurait 
permis son éducation au point de vue du langage, si l’on ne se trou- 
vait chez lui en prósence d’une débilité mentaie constitutionneile, tout 
à fait irréductible. La mème suggestibilité explique ia tendance à la 
répétition 3téréotypée des gestes et des actes appris. La pauvretó du 
iangage mimique classique peut tenir à l isolement du sujet dans un 
milieu d’entendantsparlants, au fait qu’ii n'a peut-étre été jamais 
soumis à une éducation appropriée. 

Etat obsédant è forme hallucinatolre, par MM. Truelle et Bon- 
homme. — II s’agit d’une malade qui, oprès avoir présenté des acci- 

12 


Digitized by 


Gck igle 


Origioal from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


REVtJE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


dents gastro-névropathiques, a eu peu à peu des hallucinationá 
d’abord auditives. 

Peu de temps après, surviennent des hallucinations combinées de la 
vue, et, à titre tout à fait exceptionnel et passager, quelques rares 
hàllucinations de l'odorat et de la sensibilité générale. 

Depuis cette ópoque, c’est à-dire depuis près de 20 ans, les halluci- 
nationsde 1'ouTe et de la vue ont été incessantes. Kn 1891, elle fìt sans 
résultats, un séjour de 2 mois et demie dans une maison de santé 
d’AuteuiI. F.n 1902, elle fut internée pendont 3 mois à 1’AsiIe de Ville- 
Evrard, sans que ni les troubles sensoriels, ni les crises anxieuses, ni 
les phénomènes gastnques, s’en trouvassent modifiés. 

Extrèmement nombreuses et pressantes, les hallucinotions ne lui 
laissent pour ainsi dire aucun répit. 11 est rare cependant qu’ellessur- 
viennent la nuit ; mais dès le réveil elles sont là, et la conversation 
reprend. Elies causent entre elles, mais plus volontiers s’adressent 
directement à la malade. Elle est absolument persuadóe de la réalitó 
de ces voix, qui sont nettement extériorisées. Elle en reconnait le 
timbreetles attribue généralement à des personnes qu’elle aconnues. 
Très fréquemment, en mème teinps qu’elle les entend, elle voit 
les personnages. Si bien que les deux ordres de phénomènes ne font 
pour ainsi dire qu’un. Les personnes qu'elle voit se présentent à elle 
en grandeur naturelle, selon leur aspect vrai, avec seulement parfois 
la couleur des yeux ou les vétements changés; elles apparaissent bien 
en relieí, parfois se dépIaQant lentement en l’air, ou bien perchées 
dans les arbres, ou bien assises ou debout, tantót visibles au dehors à 
travers les vitres, tantòt dans la salle mèine où elle se trouve. 

L’épisode suivant donnera la mesure de sa croyance en leur réalité : 
entrant un jour dans sa chambre avec son mari, elle voit, assise sur 
son lit, une femme qui lui sourit. Outrée de cette impudence elle sup- 
plie son rnari de la faire partir ; celui-ci n’obéissant pas, elle crie à 
cette intruse : « va-t-en, mais va-t-en donc ! » L’autre restant toujours 
là, la malade saisit une canne et frappe non pas cette femme qui la 
nargue, car, dit-elle, « je ne suis pas móchante », mais le lit à cóté du 
personnage. Alors celui-ci disparaít, subitement évanoui. 

Sans doute, la malade se rend bien compte qu il ne s’agit pas d’étres 
a en chair el en os » c’est, dit-elle, « l’esprit des personnes qui se.pró- 
sente à elle et lui parle ». 

Poussant plus loin ce besoin naturel d’explication elle déelare « qu’il 
o n’est pas possible que les voix viennent naturellement ; c’est une 
« chose qu’on fait, etc’est bien méchant. » Ce sont des esprits qui la 
travaillent, « évoqués sans doute par le spiritisme ». Puis, par un phé* 
nomène classique d’interprétation rétrospective, elle déclare que dès 
le début, alors qu'elle n’avait encore que des troubles névropathiques 
et des crises d’anxiété, c’était déjà « I histoire esprit» qui commencait. 
Toutes les tracasseries, les espionnages qu’elle a subis jadis font partie 
du mème processus : <« c était une comédie qui se jouait; » dès cette 
époque « elleétait entreprise », sans qu’alors elle s’en rendit compteT 

Elle avait bien dès le principe, soup^onné son médecin d’avoir été, 
par des douches mal données, la cause de ses premiers accidents ; 
mais cette idée n’avait guère eu, à cette époque de consistance. Depuis, 
il est vrai, les voix lui ont dit que c étaient les douches volontairement 
trop fortes qui étaient responsables. Est-ce vrai ? « C’est possible tout 
de méme », dit-elle. Pourquoi a-t-on agi de la sorte envers elle, et 
pourquoi cet acharnement ? « C’ótait pour afíaiblir vos nerfs », lui ont 
expliqué les esprits ; quant à elle, « elle ne sait pas ». 
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Elle ne va pas au-delà de ces interprétations óbauchées qui ne sau- 
raient constituer à proprement parler un système délìrant. Ces 
quelques idées de persócution, malgré leur très longue durée, malgró 
Pabsence de débilité mentale ou de démence, malgró rintensité et la 
précision des troubles sensoriels, n’ont pas la tendance à s’afflrmer et 
à rayonner qu'on observe dans les véritables délires de persécution. 

Considérées plus en détail, ses hallucinations typparaissent comme 
l’expression d'un automatisme psychique particulierement facihté et 
qui s’accompagne de manifestations émotive9 très intenses. On re- 
trouve en elle des analogies frappantes avec les véritables obses- 
sions. 

La malade était, dans le rangement de sa maison, fort méticuleuse, 
mème un peu « maniaque », avoue t-elle. Les « esprits » le furent en- 
core davantage. II lui fallait un chiffon spécial pour essuyer chaque 
meuble dans chaque pièce, et si malheureusement elle se trompait, si 
l’un se trouvait égaré ou si elle cherchait à éluder ces obligations 
fastidieuses, « c’étaient des scènes épouvantables », les voix lui fai- 
saient des reproches, l’obligeaient à se conformer au rite établi ; elle 
« en avait des rougeurs », elle pleurait, elle criait. De guerre lasse, 
elle dut renoncer à faire son ménage. v 
Deinéme pour les lessives: elle ótait accoutumée, lors duséchage, à bien 
séparer les torchons de cuisine d’avec I’autre linge: si I’écart était jugé in- 
sufflsant par les « esprits», ils i’entreprenaient à nouveau, et c’étaient les 
mémesscènes, les mèmes angoisses, jusqu’à ce qu’elle ait corrigé la faute 
commise ; et cette fois encore elle fut contrainle à abandonner ce 
travail. Depuis 1885 elle s’était mise spontanément au régime presque 
exclusií du pain et du lait. La malade en eííet conserve toujours son 
obsession des fonctions digestives et sa crainte des crises gastralgiques ; 
mais actuellement, ce n’est plus, à l’entendre, d’elle-mème qu’elle suit 
ce régime excessif, ce sont les voix qui l’y contraignent, la menaqant 
de nouvelles douleurs, et, chose bien plus redoutée, I'assaillant à toute 
velléité de révolte des mèmes objurgations pressantes qui la « mettent 
trop hors d'elle-mème ». 

VI. Amnésie rétroactive simulée par une débile. Fabulation, par 

M. Marcei Briand (présentation de maiade). 

La jeune fille présentée, àgée de 20 ans ; parut intéressante par suite 
des conséquences médico-légales qui découlent d'observations sembla- 
bles et, aussi, parce que la simulation est rare chez les personnes qui 
n’ont rien à cacher à la justice, ce qui est le cas de cette malade. 

Cette jeune fille, qui ne présente aucun signe d’hystérie, est tout 
autantune mythomane qu’une siinulatrice. 

M ,,f H... Mathilde, est une jeune fille qui, depuis son arrivée dans le 
service, a toujours affirmé qu’elle avait ^rdu le souvenir do toute une 
période de sa vie, période comprise entre le commencement de l’anńée 
1906 et le mois de janvier 1909, comprenant par conséquent, deux 
années consécutives. 

La mémoire des faits qui se sont passés antérieurement à 1906 est 
aussi un peu obscure ; Mathilde se rappelle qu’elle habitait ù Charletoi 
lorsque s’est creusée cette lacune dans son existence. 

La perte de souvenir est telle qu’il lui est, notamment impossible de 
se rappeler comment et pourquoi elle est venue de Belgique à Paris 
ni comment elle a vécu jusqu'au jour de son arrestation. Celle-ci est 
d’ailleurs impossible à remémorer pour lamalade demème queles faits 
qui se sont passés à I’lnfirmerie du Dépòt et de la plupart de ceux 
dont elle a été témoin à Sainte-Anne. Elle prétendoit alors qu’on venait 
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de la voler et se disputait avec un personnage imaginaire qu'elle 
croyait étre son père. 

Tels sont f du moins, les faits qui résultent de l’examen. En réalité, 
dès que l on interroge la malade, on s’apeiQoit qu’elle manifeste des 
róactions émotives au sujet des événements qui se sont produits 
pendant la période dont elle parait avoir perdu le souvenir. 

Après la inort de son père, elle vint habiter chez son luteur qui lui 
trouva un emploi qu'elle quitta un jour, alors que Ja veiile elle s'y 
dóclarait très heureuse. Un peu plus tard elle ílt une tentative de sui- 
cide ; puis elle réclama à plusieurs reprises à son tuteur, qu'elle me- 
naQa méme des tribunaux, une macliine à coudre lui appartenant. 
Cette machine fut envoyée, sur les indications de Ja malade, à une 
adresse où celle-ci était inconnue; elle revint détériorée á Texpéditeur 
qui la flt réparer; les réclamations conlinuèrent. Puis ce sont des con- 
damnations pour vagabondage, toutes les étapes d'une existence irré- 
gulière, mais consciente. 

Lorsqu’elle vint à Paris, Mathilde vécut dnns les mèmes donditions; 
eite fut traitée à Lariboisière, où on ia considéra coiiime hystérique ; 
enfln elle échoua à rinfirmerie spéciale. 

Elle prétend avoir oublié tout cela. C'est peu vraisemblable. Cette 
malade n’est pas poursuivie par la justice, mais si elle tient a dissiniu- 
ler toute une période de son existence, c'est probablement parce que 
celle-ci est marquée par des aventures plus que suspectes. 

11 y a dans ses réponses de nombreuses contradictions, moins fró- 
quentes aujourd’hui, oprès des interrogatoires serrés et nombreux, 
inais qui étaient plus évidentes à son arrivée à Villejuif, lorsque la 
malade était moins sur ses gardes. Comme aujourd'hui, elle était, dès 
qu'elle entra dans le service, dans un ètatde santó physique trèssatis- 
faisant, ce qu’on n’observe guère après une aussi longue période de 
désordre mental vrai. 

VII. Crlses pórlodiquea d’aphasle accompagnée d’hémlplégie 
et d’épllepsie jacksonlenne droites, par M. A. Fassou, service de 
M. Leroy (présentation de malade). 

Le 13 décembre 1907, M. le Docteur Magnan voit la malade et note : 
« un ciff'aiblissemcnt des facultès mentaícs accc sensiblerie , dèpression 
mèlancolique : Jaiblcssc musculaire plus accusèe à droite. » 

Le 20 décembre, elle arrive à Ville-Evrard et, dans son certifìcat, 
M. le D r Kéraval écrit : « parait atteintc d'èpilepsie jacksonicnne acec 
troubles intellectuels intermittents et dèsordre des actes tentès sur des 
foyers de ramollissement cèrébral ; aphasic-hèniiparèsic, demi cons- 
cience de son ètat. » 

A Ville-Evrard, les crises mensuelles (leur apparition varie entre 20 
et 40 jours), quelquefois bi-mensuelles, continuent à se produire : elles 
amènent avec elles, une recrudescence des troubles d’ordre aphasique 
qui sont ceux de la malade dans l’intervalle. 

La malade sent, généraiement venir la crise qui est annoncée par 
des vertiges : elle sait ce qui l’attend et elle se háte de gagner son lit. 
Mais il peut arriver que la crise se produise brusquement sans aucun 
prodrome, et alors il faut soutenir la malado et l’aider à se coucher. II 
importe de noter que, dans plus de la moitié des cas, ie début de la 
crise est nocturne et que, jamais, la malade n a perdu connaissance, 
sauí une fois cependant, en décembre 1908, dans une crise qui a ótó la 
plus grave et la plus longue de toutes celles qu’elle ait eues à l’Asile 
(elle a duré quatre jours). Au point de vue raoteur, elles prennent la 
íorme hémiplégique, intéress|nt le còté droit du corps, mais avec un 
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maximam au niveau du membre supérieur. C’est lui qui est pris le 
premier ; alors que la malade peut encore marcher pour se rendre à 
son lit, le membre supérieur droit pend inerte le long du tronc, Tavant- 
bras en pronation et légèrement fléchi sur le bras ; de temps en temps, 
il est animé de secousses convulsives, qui viennent modifier I'immobi- 
lité du membre, mais qui ne sont jamais le premier phénomène apparu ; 
elles sont spontanées, ou souvent provoquées par une exitation cuta- 
née ou tendineuse locale ou à distance, et prennent la forme d’accès 
généralement brefs, mais successifs ; ils se propagent rerement au 
niQinbre inférieur droit: exceptionneilement, ils se généralisent. 

Quant aux troubles aphasiques sensoriels, ils portent sur les difíérents 
modes du langage et correspondent cliniquement, mais très atténuós, 
au type décrit sous le nom á'apkasie de Wernicke . 

Les troables Uu langage paríè sont constituós par de la paraphasie, 
et surtout de la dysarthrie. La malade hésite en parlant, dit de temps 
en temps un mot pour un autre, mais surtout a de la peine à trouver 
I’expression juste qu’elle essaye parfois de remplacer paf une péri- 
phrase. La parole répétóe, lorsqu’il s'agit d’un mot, d'une phrase très 
courte, est correcte ; si la phrase est longue, la malade ne répète pas 
tout les mots qu’on íui a dits : elle transpose, remplace, et elle s'en 
rend compte d'ailleurs. Elle oublie vite : « ga fuit de ma tète » dit- 
elle. 

La recherche de la surditù eerbale met bien en relief ce dófaut de 
fixation ; des ordres simples donnés séparément sont bien exécutés : 
elle serre la main — prend un morceau de papier sur la table — elle le 
met à l’endroit désigné. Mais si ces ordres sont donnés sucessivement 
et sans interruption, surtout si l’on ajoute un quatrième ordre simple, 
l’exécution n'est jainais parfaite. Un ordre, quelquefois deux sont 
oubliés ou intervertis. Naturellement, dès que les ordres oraux sont plus 
compliqués, i'exécution devient de plus en plus mauvaise, quelquefois 
totalement impossible. 

II en est de mème des ordres donnés par écrit qu’elle exécute bien 
ou mal seion qu’ils sont simples ou compliqués, séparés ou réunis. 
Cette cècitc cerbale, que l'on peut mettre en évidence par beaucoup 
d’autres procódós, se manifeste aussi lorsqu’on fait lire à la malade 
quelques lignes ; mais ici, elle est plus atténuée, et la cécité est plus 
littérale ou syllabique que verbaìe ; elle n’est jamais phrasale. 

L’agraphie est plus marquée, peut-ètre, que la surdité ou la cécitó 
verbale. II est des moments, en dehors des crises, où la malade ne 
peut méme pas signer. oíi elle ne peut écrire, non seulement un 
inot, mais une lettre dietée ; dms la copie des mots ou dessins très 
siuiples, les troubles sont analogues. Pour peu quo le mot soit long, 
ou le dessin légèrement compliqué, la copie est imparfaite, inexacte. 

II sqmbln que les chifíres soient mieux écrits quo les inots ou les 
lettres : elle écrit eorrectement un nombre de un, ou deux, ou trois 
chiffres : mais dès qu’on arrive à quatre, ou móme parfois à trois, la 
malade se trompe presque à coup sùr. 

Syndrome paralytique et sclérose en plaques, par M. Em. Benoist. 

II s’agit d’un homme de 35 ans, exergant Ia profession de comptable. 
II n’y a rien d’intéressant dans ses nntécódents, si ce n’est que vers 
1900 il fut mordu par un chien enragé et traité à i’Institut Pasteur. 

Le début des accidents remonte a 1906. I.e rnalade faìsait des bévues 
dans sa comptabilitó et se prétendait traeassé par ses collègucs de 
bureau. 11 fut admis à la Salpétrière, où on le mit au traitement mer- 
curiel. De la Salpétrière il fut transféré à Ste-Anne le 12 janvier 1907 
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avec un certificat de M. le docteur Lejonne, portant le diagnostic de 
paraltjsie gònèralc progrcssice. 

M. le docteur Simon le trouva dans un òtat dc dópression acec intcr - 
prètations dèlirantes ct idèes de pcrsècution et le maiade fut transféré à 
Villejuif, où M. le docteur Marie fit les mèmes constatations. 

L'observation du malade à cette époque rapporte des certigcs , des 
boujfócs dèlirantes polgmorphes , des criscs d'excitation avec idècs dc 
grandcurs absurdes. II se croit Dieu, Empereur. Ces crises durent 
quelques jours et sont suivies d'un état de dépression. Le malade 
exprime de vagues idées de persécution de la part des autres malades 
qui ópient ses opinions politiques. 

Ce qui domine dans son état intellectuel c’est rindiííórence, l’apathie, 
I’alTaiblissement global de toutes les facultés : jugement, imagination, 
mómoire, volontó, sentiments affectifs et moraux. Le malade n f a pus 
de dólire et l’on a beaucoup l’impression d’une paralysie gónérale à 
forme dòmcntielle purc. 

Au point de vue physique, le malade prósente une paraplègie spas • 
modique des membres inférieurs. La démarche est nettement tabeto- 
spasmodique. Le maiade qui n’a aucun trouble de l’équilibre, avance à 
petits pas, la pointe du pied accrochant le sol surtout du còté gauche. 

Lorsqu on I’examine dans le decubitus dorsal, òn ne note pas de 
tremblement, mais après quelque fatigue il se produit un clonus spon- 
tanó de la rotule gauche. 

La force musculaire des membres inférieurs est conservée. Aux 
membres supérieurs on trouve au dynamomètre 27 à gauche, 40 à 
droite. II n y a pas trace d’atrophie musculaire. 

La sensibilité tactile est normale. Aux meWibres infórieurs on 
constate nettement une hypoesthésie à la douleur. Dans la région 
sous-ombilicale de I’abdomen, ainsi que dans la région lombaire, cette 
hypoesthésie à la douleur est encore plus marquóe et l’on constate 
du dermographisme. II n’y a aucun trouble de la sensibilitó thermi- 
que, ni des sensibilités profondes. 

Les réflexes tendineux sont exagérés d'une manière générale. Mais 
les réflexes pateilaires et achilléens sont particulièrement violents, 
surtout à gauche. Des deux cótés, mais surtout à gauche, on obtient 
un clonus de la rolule et du pied aussi durables qu'on le veut. 

Les réflexes cutanés abdominaux sont à peine perceptibles. Les 
réflexes cremostériens sont très affaiblis. Le réflexe d’Oppenheiui et 
le réflexe de Babinski sont positifs des deux còtés. 

Aux membres supérieurs on ne note aucun tremblement. Aux mem- 
bres inférieurs on peut, lorsque le malade est fatigué, déceler un 
tremblement de caractère intcntionncl. Si on lui ordonne de venir 
toucher un objet avec la pointe du pied sans fléchir le genou, il n’exó- 
cute le mouveinent qu’avec uno extréme diftìculté, empèché par un 
tremblement d’intensiié eroissante et assez violent qui s’empare de 
tout le membre. Si le malade est debout il a quelque peine à ne point 
tomber. Ce phénomène est plus marqué à gauche. 

On constate également du tremblement de la langue et quelques 
accrocs de la parole qui n’a point de caractère scandé. 

Au point de vue oculaire, on constate que les pupilles sont égáles, 
lágèrement mydriatiques et réagissent normalement à la lumière et à 
l’accommodation. Elles présentaient, il y a un mois, le réflexe 
parodoxal. 

On ne trouve pas de nystagmus, mais des scconsses n;/stagni{tòrmcs 
trèsnettes dans les divers mouvementsd’excursiondes globes oculaires. 
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Le rualade accuse une acuité visuelle tròs diminuée de 0,6 à dróite 
et de 0,5 à gauche. L'examen ophtalmoscopique niontre une belle 
atropfue optùjue double , surtout prononcée dans la région temporale 
des papilles. 

Enfìn, la ponction lombaire faite une première fois en 1907 par M. le 
D t Beaussart et renouvelée récemment, a óté ìiégative tant au point 
de vue de la lymphocytose que de ralburao diagnostic. 

Hémorragles protubérantielles dans l’attaque d’épilepsie par 

MM. Legrain et Marmier. — Chez un jeune malade, à l’àge de 15 ans 
les crises èpileptiques ont fait leur apparition ; au début elles survin- 
rent tous les jours pendant 2 mois, puis elles s*espacèrent jusqu’è ne 
plus revenir que tous les 2 ou 3 mois. 

Interné en avril 1897 pour imbécilitè, il a depuis 13 ans mené à 
l’asile l'existence la plus terne qui soit. Les manifestations comitiales 
furent d’une telle rareté qu’à peine se rappelait-on qu’il était épilepti- 
que, lorsque le 28 octobre 1909 il eut pendant la nuit unesèrie de criscs 
subintrantes, atlectant surtout la moitié droite du corps. 

Le 7 mars dernier, le malade qui pendant la journée avait manifesté 
quelques troubles du còté de l’appareil digestif (vomissements alimen- 
taires), pour lesquels on I’avait alité est pris subitement pendant la 
nuit de deux crises d’épilepsie, on trouve son état alarmant, on va 
chercher l’interne ; pendant ce temps il meurt. 

Autopsie. —- A Tautopsie, pratiquée 32 heures apvès la mort, on 
constate que le cadavre bien conservé, présente sur toute l étendue 
du tégument cutané des suyiltalions /tè/norragiques nombreuses. La 
íace est livide. Pas d’ecchymoses sous-conjonctivales. 

A i’ouverture de la paroi thoracique, les poumons apparaissent 
gorgés de sang, avec de nombreuses suJTusions sanguines sous-pleu- 
rales , surtout à la base. 

Le péricarde ne présente rien d’unormal mais rendocarde du een- 
tricule gauche recouvre une sutfus/on /tètnorragique de )a grandeur 
d une pièce de 5 fr., quelques lósions athéromatheuses à la base de 
l'aorte. 

Les organes abdoininaux présentent des lcsions analogues ; la mu- 
queuse de l'estomac est le siège d’un piquetò hèmorragique très abon- 
dant ; les rcins sont très congestionnés, de plus le rein gauche pré- 
sente dans sa capsule et au niveau de son pòle infórieur, un èpanv/u ■- 
ment sanguin , enfìn la eessie prósente de mème que l'estomac des 
lèsions hénwrragiques très netlcs au nireau de ía niuqueuse. 

Du cóté du cerceau on ne note rien de spécial au niveau des ménin- 
gcs, à part des lósions congestives caractérisées par une réplétion du 
système véneux, agissant à la fagon d’une injection et dessinant les plus 
fines ramificalions des veines. Quelques taches purpuriques au niveau 
du lobe pariétal gauche et du cerveiet ; la coupe des hómisphères ne 
montre qu’un léger piquetè de la substance blanche et des noyaux gris 
centraux. 

Mais lorsqu’après avoir pratiqué, au niveau du lobe moyen du 
cervelet, une coupe médiane et sagittale, on écarte les deux moitiés 
de I’organe de facon à mettre à nu le plancher du l mm ventricule , 
celui-ci apparait recouvert par un vaste caillot occupant toute son 
étendue et laissant voir, de place en place, la substance netrcuse dila - 
cèrèe. 

M. Legrain insiste pour que l’on remarque nvec quelle prédilection 
tout à fait inusitèe, l’ellort de tension capillaire au moment de l'attaque, 
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s’est manifestó à peu près exclnsivement du cótó des viscères. Du cdté 
de la peau où il n'est pas exceptionnel de voir, dans les atlaques fortes 
ou subintrantes, tout un piqueté hémorragique capillaire, il n f y avait 
presque rien. Inversement, le malade asaignó dansson rein, dans son 
estomac, dans sa vessie, fìnalement il a fait óclater sa protubérance. 

II y aurait à discuter aussi sur le mécanisme de la mort. A-t-elle été 
causée par la dilacération de la protubérance ou par la compression 
du bulbe par le gros caillot issu de la protubérance ? — La mort semble 
avoir mis deux heures à se produire ; Pótat a été progressivemenl 
alarmant, cequi conviendrait assez à l hypothèse de la compression. 

X. Epllepsie sénile — Constatatlons anatomo-pathologlques, par 

MM. L. Marchand et H. Nouet, (présentation de pièces et de prépa- 
rations). 

On établit généralement une difTérence entre Tépilepsie du jeune 
áge et l’ópilepsie tardive et, ajortiori , sónile. L’épilepsie qui survient 
chez les jeunes sujets est d’ordinaire considérée comme idiopathique ; 
par contre, on adraet que toute épilepsie qui apparait chez des sujets 
ágés est symptomatique. Les auteurs ont montré dans un travail anjó- 
rieur (Gas. dcs Hòp. 12 sept. 1907) que l’on pouvait rencontrer chez 
certains sujets atteints d’ópilepsie tardive ou sénile, les mèmes iósions 
célébrales que celles que Ton observe dans Tópilepsie dite idiopathi- 
que. A ce propos, nous insistions sur ce point qu'il ne íaut pas attri- 
buer Pépilepsie sénile, sans contróle histologique des centres nerveux, 
aux lósions athóromateuses des artères cérébrales, lósions qui sont si 
communes chez les personnes ágées. 

Les auteurs donnent ie résultat dé l’autopsie d’une épileptique 
« sénile » : Dans lc st/stème nerceux. On ne note rien de particulier 
pendant Pextraction de l’encéphalo de la boite crànienne. A Pincision 
de la dure-mère, ii s’échappe peu de liquide céphalo-rachidien. L’hé- 
misphère droit pèse 575 grammes, le gauche 570 ; le bulbe et le cervelet 
160 grammes. Les méninges molles sont friables ; le cerveau se décor- 
tique assez facilement. Athérome très accusé des artères de la base. 
Les ventricules latéraux sont de volume normal et ne présentent pas à 
leur surface de granulations épendymaires. 

A la coupe on constate : 

Au niveau de Phémisphère gauche, plusieurs petits foyers de ramol- 
lissement anciens, cicatriciels, d’une couleur jaune brunàtre, d*un 
volume variant entre une tète d’ópingle et une lentille, siégeant dans 
la substance corticale, et particulièrement au niveau de la frontale 
ascendante et de la puriétale ascendante. Au niveau de Phémisphère 
droit on note quejques petits foyers anciens de ramollissement sié- 
geant dans Pécorce du bulbe frontal. Au niveau de la capsule interne 
ipartie postérieure), il existe un foycr beaucoup plus volumineux, de 
la dimension d’une pièce de deux francs, empiétant sur lo couche 
optique. 

Le cerveiet parait normal mocroscopiquement. 

Le bulbe ne présente pas de granulations au niveau du plancher du 
4« ventricule. 

Les vaisseaux corticaux ne présentent aucune lésion manifeste en 
dehors des régions atteintes de ramolissement. 

Les fibres tangentiellcs sont très diminuées de nombre. 

On observe de nombreux corps amyloides au íond des sillons. 

Fas de lésion oppréciable du bulbe et du cervelet. 

Orr/anes. — Le foie est congestionné ; pas d’autres lósions microsco- 
piques. 
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Reins : outre une congestion intense, on observe une tuméfaction 
trouble de l’épithéiium des tubes contournés. 

Le rate est sclérosée. 

La glande thyrolde est sclórosée ; les acini sont en partie étouíTés 
par le tissu conjonctif et sont dépourvus de substance colloide. 

Anomalies fcetales par MM. Màrtb et Regnault. — Les auteurs ont 
ótudié plusieurs fcetus de dógénérés morts nós par suite de raons- 
truosités diverses, avec dysplasies périostales variés. 

Les examens radiographiques ont étó faits au labòratoire de psycho- 
logie pathologique avec M. le docteur du Bouchet, dont nous prósen- 
tons les radiographies. 

Les kystes congénitaux par occlusion incomplète des fentes bran- 
chiales, les fìssures palatines, les spina bifflda et arréts de dóveloppe- 
ment du plan sternal ou abdominal, ainsi que les arrèts de développe- 
ment des sens spéciaux, nez, oeil, oreilles, ont été relevés surtout chez 
des dégénérés morts nés, avec dysplasies osseuses et périostales. 

— Cas 1 (pièce 987 du Musée Dupuytren) (514 tì du catalogue) ; foelus 
mort-né à os ramollis par chondrodystrophie foetale (état inolacique 
fuetal de Kaufrnann). Synostose basale du cràne et ouverture du rachis 
(spina bifida). 

— Cas 2 (n* 514 bi$. : f«etus micromélique sans soudures crftniennes, 
mais á os spongieux (fractures multiples spontanées ovec cals des 
cótes, clavicules et membrès). Cràne ouvert sans vbute. 

— Cas 3 (n a 991 nouveau) : pièce présentée à la S. A. en 1901, par 
F. Régnault; inicroméiie des quatre membres, pieds et mains tassós, 
diaphyses raccourcies en général etofe longen sablier, cràne papyracé. 

— Cas 4 (n* 513 tì): os aplatis et compacts, canaux méduilaires obli- 
térés, os en sabliers, base du cràne efTondróe. 

— Cas 5 : achondrophase vraie sans incurvation ni fracture. 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOIiOGIQUE 

Sèance du 25 acril 1910 

Paralysle générale juvdnile, par J. Ramàdter et L. Marchand. 

Un sujet est atteint à l’áge de trois mois d’une affection nerveuse, 
probablement d'une paralysie infantile, et présente dans la suite, des 
troubles du caractère; son intelligence atteint cependant un niveau 
moyen. A 18 ans, il présente un tremblement généralisé qui, pendant 
plusieurs mois, paraít constituer à lui seul toute raftection : les symp- 
tòmes psychiques et physiques de la paralysie générale ne survenant 
que plus tard. 

Le sujet meurt à l àge de 23 ans. L’héréditó collatérale de ce malade 
est à relever; de ses six frères, quatre sont morts-nós à 7 mois de 
grossesse. Ce malade n’avait jamais fait aucun excès. Au point de vue 
histologique, les auteurs ont noté une sclérose latérale médullaire 
très accusóe, et au fond des sillons cérébraux, une inflammation 
méningée, revètant par place l’apparence d’une méningite gommeuse 
diíTuse. 

* 

# # 

Le prix Aubanela été décerné ù M. le D r Cnlmettes, médecin-adjoint 
de l’asile de Naugeat (Haute-Vienne), pour son mémoire surl’insomnie 
dans les maladies mentales. 

D r Delmas. 
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SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

(Sèancp clu 21 act il 1910) 

Vols éplleptlques et automutllatlons chez un amoral, Voleur 
constltutionnel. MM. llené Charpentier et Dupouy présentent à la 
Société un homme de 26 ans,débile amoral, constitutionnel, alcoolique 
dès l àge de douze ans, dont le premier vol, commis a l age de huít 
ans, fut suivi d'un nombre considérable d’autres qui entrainèrent un 
séjour dans une maison de correction etdes condamnations multiples. 

$ De 16 à 21 ans, G. ne passa jamais plus de huit jours consècutiís 

hors de prison. 11 fit son service en Afrique et fut réformé à la suite 
d’afccidents épileptiques consécutifs á des excès alcooliques et absinthi- 
ques. Ces accidents épileptiques qui entraìnèrent la réforme militaire 
à l’occasion de voies de íaits et de menacesde mort, aynnt pour consé- 
quence la prévention de Conseil de guerre s’accompagnent d’automu- 
tilations curieuses. L’intérèt de l'observation réside dans le fait que ee 
voleur arnoial constitutionnel fut envoyé à l'asile à deux reprises, ò la 
suíte de deux vols nettement d'origine épileptique, vols d'ailleurs de 
très minime importance. 

La coíncidence chez le mème sujet de ces vols d’étiologie diílérente, 
rendait particulièrement diífìcile la tùche des experts. 

M. Vallon. — La nature épileptique du dernier vol accompli par ce 
malade, et à l’occasion duquel j’ai été coinmis, paraissait au premier 
abord des plus difficiles à établir. Cet homme, après avoir dérobé une 
pile de chaussettes à la devanture d’un magasin, s’était sauvé en cou- 
rant, puis, se voyant poursuiv4 s'était débarrassé des objets volés ; 
arrèté, il disait n’avoir aucun souvenir de l’acte qu il venait de com- 
mettre. Le fait qu’un inculpó est atteint d'épilepsie n'est pas sulíì- 
sant pour permettre de considérer également son acte comme épilep- 
tique. Certains actes épileptiques, d’autre part, revétent quelquefois 
Tapparence d’actes conscients. 

M. Briand. — En principe, il faut se méíìer des actes de caractère 
délictueux. Cependant, il ne faut pas croire d’emblóe à la simulation. 
Les impulsions épileptiques, tels certains vols commis par un malade 
que j’ai observó, peuvent prendre toutes les apparences d’actes rai- 
sonnés, voulus, conscients. 

Paralytle générale atypique. Conservatlon des aptltudes au 
dessin (Prcsentation clc clcssins). — MM. J. Rogues de Fursac et 
J. Capgras présentent l’observation d’un parulytique général chez 
lequel les aptitudes au dessin se sont conservées longtemps au milieu 
de raítaiblissement intellectuel qui caractórise le processus paraly- 
tique. Le début de 1’aíTection remonte au milieu de 1907, à la fin de 
1909 et au commencement de 1910 ; le malade, complètement dément, 
était encore capable d exécuter des dessins (surtout des dessins de 
tétes) expressifs, corrects dans I'ensemble et dans les dótails. Un de 
ces dessins, qui remonte à septembre 1909, est particulièrement inté* 
ressant. C’est ia reproduction directe, en quelque sorte «d’après 
nature », d’une hallucination visuelle éprouvéepar le maladeau cours 
d’un accès délirant hallucinatoire. Depuis quelques semaines la fa- 
culté du dessin, jusque lù si remarquablement conservée, s’aíTaiblit 
rapidement. Les derniers dessins (avril 1910), sont stéréotvpés, sans 
expression, réduits à des esquisses maladroites. 

R existe un contraste frappant entre la conservation prolongée des 
aptitudes artistiques et ia disparition rapide des connaissances arith- 
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métiqoes, chez un sujet qui, en sa qualitó de percepteur, avait cepen- 
dant une grande habitude du calcul. Ce contraste s’explique peut ètre 
par le fait que l'habitude du calcul était acquise par l exercice, tandis 
que les aptitudes artistiques étaient innées. La conservation d’une 
facultó isolée au cours dun processus démentiel dépendrait ainsi 
d une disposition originelle plutòt que d’un automatisme acquis. 

M. BRrAND. — La démence paralytique laisse aussi à certaines facul- 
tés la possibilité d'émerger au-dessus des ruines des autres facultés et 
ces élans peuvent íaire croire ò un alTaiblissement beaucoup moins 
prononcé que celui qui existe réellement. Or les facultós acquises ró- f 
cemmervt, sont celles qui sombrent le plus ropidement. Le calcul, 
d’autre part, nécessite des ellorts supérieurs à ceux que peut fournir 
un parnlytique, et la disparition de sa facullé est précoce. Le dessin et 
la musique, ou contraire, persisteront plus longtemps parce qu’ils 
peuvent s’accomplir par une sorte de reflexe. 

M. Ballet. — II faut nóanmoins tenir le plus grand compte des 
tendances et des aptitudes individuelles. 

Apraxie, agnosie, aphasie, démence, par Kélix Rose et R. Benon. 

Présentation d’une maiade atteinte d’afTaiblissement intellectuel, 
caractérisé par des troubles légers de la mómoire, de l’attention et de 
l’orientation, mais avec conscience relative de sa situation. Troubles 
du langage; oubli des noms. Agraphie, cócité verbale et alexie, sans 
surdité verbale. 

Apraxie idéomotrice plus marquóe à gauche; apraxie idéatoire, 
agnosie. 

Pas de troubles marqués de la motilité, de la sensibilité et des 
réflexes. Pas d'ataxie. 

Otite moyenne avec épisode confusionnel au début de l’affection. 

La prósentation de cette malade permet aux auteurs de considórer 
les rapports pathogóniques de ces divers symptòmes. 

Chorée algue et catatonie, M. Pélissier* 

Présentation d’une jeune fille de 16 ans, d’hérédité syphilitique et 
maniaque dópressive, ayant eu une choróe à l’àge de 5 ans, chorée 
qui gudrit parfaitement. 

* Le 2 mars, la jeune malade est prise d’accidents choréiques aigus, 
fébriles, sans troubles psychiques, ces uccidents se calment brusque- 
ment le 10, et la malade entre dans une période de confusion mentale 
hallucinatoire à type dépressif qui se transforma au bout de 8 jours en 
un état de stupeur catatonique absolue. La catatonie disparut progres- 
sivement et complètement au bout de 5 jours, en inème ternps que la 
température revenait à la normale. 

Dans cette observation, la chorée et la catatonie semblent avoir la 
signification dedeux syndromes de mème origine nettement infectieux. 
Cependant la constitution psychopatique joue certainement un ròle 
important dans leur détermination. 

M. Claude. — II s’agit d’une allection à type choréique sous la dépen- 
dance d’une iníection. C’est une méningo-encóphalite d’origine infec- 
tieuse dont les manifestations ont étó d'abord choréiques puis psycho- 
pattiiques, dópressives avec attitudes catatoniques, toutes deux sont la 
résultante d’une toxi-infection initiale de la corticalité. 

M. Briand. — Cette ob9ervation, véritable expérience de laboratoire, 
vient à l’appui de la thèse qui tend à se soutenir de la cause infectieuse 
des folies ; la malade de M. Pélissier est une prédisposée réagissant 
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comme une prédisposée à une infection. L'explication rationnelle de sa 
chorée et de son état dólirant par Texistence d'une infection est un 
argument puissant pour cqux qui veulent aujourd'hui mettre toutes les 
psychoses sur le compte d’une infection. 

M. Blondkl présente une malade atteinte depuis 18 ansdedèlire des 
persécutions systómatique, hallucinatoire, sans aucun atTaiblissement 
intellectuel. Où classer actuellement une telle malade? Elle ne semble 
rentrer ni dans la paranoia, vu ses hallucinations, ni dans la démence 
paranoide, vti l’intégrité de ses fncultés mentales. En réalité elle relève 
cependant de la paranoia. Sous le terme unique d'haliucinations, íl 
semble que nous groupions deux ordres de symptòmes qui dilTèrent 
classiqueinent et stóologiquement. 

Les hallucinations qu'on observe dans les étals confusionnels et 
démentiels dépendent de 1‘ébranlement automatique desautres psycho- 
sensoriels. 

Ce que ces recherches psychologiques et sociologiques actuelles 
nous apprennent du mécanisme de la perception tend ù démonlrer 
qu’au contraire les troublespsycho-sensorielssignalós dans la poranoia, 
et compatibJes avec l’intógrité des facultés intellectuelles relèvent de 
l’exercice paralogique des facultés supérieures, et que Pactivité men- 
tale tout entière du rnoldde s’y trouve ainsi intéressée. 11 importerait 
donc de distinguer dans rénonciation des symptòmes, les hallucinations 
en actives et passives et cette distinction aurait des conséquences 
quant au diagnostic et au pronostic. 

P. JUQI'ELIER. 




Le gérant: A. Coueslant. 
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REVUE GRITIQUE 


TUBERCULOSE ET ALIÉNATION MENTALE 

RECHERCHES ÉriOLOGIQUES PAR LE SÉRODIAGNOSTIC 

Par MM. 

A. Marie et P. Beaussart 

Mèdecin-chef Intcrne 

à I'asile de Villejuif. 


La fréquence de la tuberculose chez Ies aliénés a été signalée 
il y a longtemps ; Esquirol et Georget ont montré les premiers 
qu’un grand npmbre d’ « insensés » étaient atteints de phtisie 
pulmonaire et que cette dernière déterminait la mortde plusde 
la moitié des aliénés qui finissaieut leurs jours à la Salpètrière. 
Si cette proportion de mortalité a diminué un peu de nos jours 
gràce à l’installation des asiles modernes où les mesures pro- 
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pliylactiques, l’hygiène des locaux permeltent de mieux lutter 
contre la propagation du bacille tnberculeux, il n'en est pas 
moins vrai que I’infection bacillaire est encore fréquente chez 
les aliénés et que ceux*ci lui payent un tnbut trois fois p!us 
considérable que le reste de la population générale *. 

Dans cet état de clioses il était naturel qu’on cherchát, par 
tous les moyeus possibles, à enrayer le terrible fléau ; et pour 
cela on s’est surtout attaché à diagnosliquer d’une fa^on préco- 
ce la raaladie, à dépister les foyers latents de l’infection ; les 
moyens divers de laboratoire out été mis en oeuvre (recherche 
des bacilles, épreuve de la tuberculine en injection sous-cuta- 
née, sérodiagnostic d’Arloing). Ces dernières années la généra- 
lisation de la culi-réaction et de l’ophtalmo-réaction a permis à 
quelques médecins de reprendre l’ótude de la question *. 

Laissant de cóté cette étude, nous avons voulu chercher si 
les expériences de sérodiagnostic pourraient montrer le róle 
que la tuberculose est susceptible de jouer dans l’étiologie des 
aflfections mentales. Avant de rapporter les résultats que la 
séro agglutination et la réaction de dévialion du compléraent 
nous ont fournis à ce sujet, nous exposerons les grandes lignes 
du sérodiagnoslic et les données générales qu’en ont tiré les 
principaux auteurs qui l’ont mis enoeuvre. 

Sérodiagnostic de la tuberculose. — Les recherches 
concernant le problème de l’immunité ont montré que tout 
organisme réagit en présence d’un antigène déterminé par la 
production d’un anticorps spécifìque correspondant, que cet 
anticorps soit une agglutinine, une hémolysine, une précipi- 
tiue, une bactériolysine. 

Alors que les anticorps du typhus et du choléra avaient été 
l’objet de recherches approfondies, les anticorps qui naissent 
chez l’homme et l’animal dans la tuberculose spontanée et 
expérimentale étaient jusqu’à ces dernières années moins bien 
connus. 

Toutefois les agglutinines tuberculeuses dont I’existence a 
été établie dès 1898 par Arloing et peu après par Courmontont 
été mieux étudiées et par ceux-ci et ensuite par de nombreux 
auteurs parmi lesquels R. Koch qui s’est servi d’une méthode 
un peu modifiée. Si les esjiérances qu’on avait fondéessurcette 
découverte pour entrer en possession d’un sérodiagnostic de la 
tuberculose satisfaisant dans tous les cas et à l’abri de toute 
erreur, n’ont pas été toutes remplies, on peut cependant consi- 
dérer comme prouvé qu’il existo des agglutinines spécifiques 


1 Roi.et. — Thèse, Paris 190(5. 

2 Makie et Bouiuliif.t. — Cont'rès de Genvve. Lausnnne 1907. Cornu. — 
Ann.mèdic. psychol. Avril 1908. Lefine. — Sot\ biol. 1907, p. 244, 300, 331. 
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dans le sérum et dans les exsudats des individus et des ani- 
roaux alteints de bacillose acquise ou expérimentale ; mais 
l'existence des agglutinines est inconstante et leur quantité 
relative est exti*émement variable :chez les individus normaux, 
il existe une agglutination qui va croissant avec l’àge ; nulle 
chez le nourrisson, elle s'élève à 1/3 chez les grands enfants et 
reste inférieure à 1/5 chez l’adulte. D’après les statistiques d’Ar- 
loing et Courmont, 1/3 des sujets qui paraissent sains sont 
reconnus entachés de tuberculose etd’autre part tous lestuber- 
culeux ne possèdent pas un sérum agglutinant. Le premier fait. 
démontre la tpop grande sensibilité de Ia méthode qui devient 
positive avec le moindre foyer de tuberculoselatente (ganglion, 
lésion en voie de cicatrisation); le secoud fait voir d’après les 
statistiques que ce sont les tuberculoses avancées, graves, 
aigués, qu’elles soient médicales ou chirurgicales, chez l'en r ant 
ou chez l’adulte (tuberculose pulmonaire cavitaire, pneuuomie 
caséeuse, granulie, méningite) qui donnent rarement des réac- 
tions positives. La séro-réaction caractérise donc les processus 
tuberculeux bénins, localisés et Iatents ; elle démontre que 
l’organisme est entaché de tuberculose sans pouvoir prouver 
que l’accident dont on recherche I’origine soit dú à cette mala- 
die. 

Disons en passant que la flèvre typhoide, la pneumonie, l’in- 
gestion de certains médicaments (mercure) ont donnó des réac- 
tions positives ; ce sont là autant de causes d’erreur. 

En ce qui concerne les bactèriohjsines tuberculeuses les 
recherches sont tout à fait incomplètes quoiqu’il semble résulter 
avec quelque probabilité des expériences de Matzaggari et 
Figari, que la tuberculose donne aussi naissanceà ces bactério- 
lysines. Deycke et Much ont fait aussi des recherches en ce 
sens (M. M. W. 09 n° 39). 

Pàr la méthode de déviation du complément, Bordetet.Gengou 
ont prouvó d’une fa§on centaine l’existence à'/iémolysines dans 
Ie sérum des animaux tuberculisés, injection de B. de la tuber- 
culose des poules à des cobayes jinjection de B. mortsdetuber- 
culose humaine et des cobayes. 

Widal et Le Sourd * ont trouvé les mémes hémolysines dans 
le sérum humain tuberculeux. J. Camus et Pagniez* les y ont 
également décelées en prenant la tuberculine comme antigène. 
Wassermann et Briick 1 * 3 , ont obtenu des réactions positives de 
déviation du complément avec le sérum d’liommes, de veaux, 

1 WiDA.L ct Le Sourd. — Soc. med. hopit. 5 juillet 1901. 

’-J* Camus et Pagniez. — Soc. biol. juiliet 1901. 

3 Wassekmaisx et BkUck. — Deuts. med. Woch. 1900 n # 12, 

CiTROW. Bcrl. klin. — Woch. 1907 sept. 
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de cobayes tuberculeux en se servant comme antigène de tuber- 
culine ancienne de Koch. Ils ont constató de plus que chez les 
tuberculeux soignés à la tuberculine on voyait apparaltre au 
bout de quelque temps, des anticorps dans leur sérum et d’au- 
tant plus qu’ils avaient regu une plus í'orte dose thérapeutique. 

Ludke est arrivó au mème résultat. 

Par contre Morgenrotli et Rabinovitsch dans 4 cas dont l’un 
soignó à la tuberculine ancienne, les autres à la tuberculine 
nouvelle, n’ont pu trouver d’anticorps. 

Cette question abandonnée un moment a été reprise récem- 
ment par A. Delille 1 qui a cherché si la réaction de déviation 
du complóment pouvait se produire chez les individus présen- 
tant des pliénomènes d’anaphylaxie tuberculeuse sous forme de 
sous-cuti, cuti, ophtalmo-réaction positive. (Ce sont les tra- 
vaux de Calmelte, von Pirket, Marfan, quiont montré que ces 
phénomènes devaient Atre assimilésà ceux d'anaphylaxie) Kicolle 
avait déjà fait voir que la déviation du complément était possi- 
ble en présence de certaius poisons tuberculeux et du sérum de 
cobayes liypersensibilisés par ces poisons. 

A. Delille a conclu de ses expériences : 

« Que la cuti-réaclion et la dévialion du complément sont au 
mAme titre des manil'estations anaphylactiques indiquant le 
développemfcnt d’anlicorps lytiques dans l’organisme infecté de 
tuberculose, que c’est la présence de ces anticorps lytiques dans 
le sérum et leur miso en liberlé au niveau de l’inoculation cuta- 
née de tuberculine, qui déterminent la réaction papulo érythé- 
mateuse locale qui caractérise la cuti-réaction, ou l’injection 
conjonctivale locale de l'ophtalmo-réaction *. » 

Parmi les autres recherches nous signalerons celles de Simon 
etHanns 3 , celles deCalmette etMassol 4 , celles deValIée 5 et 
celles de Marmoreck 6 sur lesquelles nous insisterons. 

Cet auteur a imaginé un procédé de séro-diaguostic, qui selon 
luii»ermetde déceler la présence de processus tuberculeux en 
acíivité dans un organisme. Nous avons vu en effet en parlant 
de la séro-agglutination que cette méthode caractérise les pro- 
cessus tuberculeux bénins, localisés et latents, qu’elle démontre 

>A. Druli.i’. — Soc. biof. 1 mai 1 

- Pour Nicolle, 1 Orgunisme produirait tleux sortes d’anticorps, les aggluti- 
ninea agissnnt pni* elíes-mènies, les lysines nécessitant 1 nction adjuvante d’un 
eompléiiient. La production prédominante dagglutinines correspondrait à 
l ètat <1 immunitè et celle de lysines cxpliijuerait au contraire l'état d'unaphy- 
laxie, d hypersensibilité. 

^ Si.mon el IIanns. — Soc. bìoì. (> innrs 11)01». 

IIanns. — Thèse Nancy 1000. 

4 Calmi: i l'i: et Massoi.. — Soc. biol. l.t nov. 00. 

T ° Vallĺl. -— Ann. /nst. Pust. sept. 00. 

0 M A n moKLck . — /V essc, rn cdic. 1000 n 0 2 . 
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que l J organisme est entaché de tuberculose sans pouvoir prou- 
ver qu’un accident pathologique douteux dont on rechercherait 
l’origine soit dú à cette maladie ; on peut en dire autant des 
procédés de sous cuti, cuti, ophtalmo-réáction. La méthode qu’a 
indiquée Marmoreck l'ournirait un moyen de constater dans le 
sang la présence d’une toxine spéciale différente de la tubercu- 
line dont le sérura antituberculeux serait l’anticorps. Avec ce 
procédé, Marmorek a pu voir que lestuberculeux à intoxication 
prononcée réagissaient fortement tandis que ceux dont l’intoxi- 
cation était plus faible, passagère, fournissaient des réactions 
moins nettement positives. Les tuberculoses locales, apyréti- 
ques, sans répercussion sur l’état général, n’ont pas réagi d’uue 
facon positive, la toxine arrètée par les barrières locales, 
n’étant pas encore versée dans la circulation générale. Les 
expérimentations portaient sur 600 malades (306 réactions avec 
sérum et 294 avea urines). Unpointimportantà signaler estque 
Marmorek a pu trouver des anticorps tuberculeux dans l’urine 
et pas dans le sérum avec des cas de tuberculose de l’appareil 
urinaire sans répercussiou sur l’état général (production locale 
d’anticorps). 

Bergeron 1 ayant mis à l’épreuve dans 213 cas la méthode de 
Marmoreck a obtenu 131 résultats positifs sur 133 cas de tuber- 
culose certaine. F. Bezan$on et de Serbonnes 2 étudiant la réac- 
tion de fixation avec une méthode différente de celle de Marmo- 
rek chez 150 tuberculeux ont vu que chez un méme malade la 
présence de sensibilisatrice dans le sérum était irrégulière et 
que cette sensibilisatrice pouvait disparaitre d’un jour à l’autre 
et cela surtout au moment des rechutes, mème lorsque ces der- 
nières ne sont pas appréciables cliniquement. 

Au point de vue de la spécificité la réaction de fixation se 
montrerait d’après ces auteurs plus nettement spécifique que la 
précipitation et l’agglutination. 

Jacobson estarrivé à des résultats aussì concluants 3 4 . 

Pour terminer la question des anticorps tuberculeux nous di- 
rons que la recherche des précipitines a été tentée. Stoerk 
Erich a étudió le premier la question 11 a été suivi dans cette 
voie par Vincent 5 . Ce dernier auteur signale que Bonome ayaut 
ajouté à des filtrats de produit tuberculeux du sérum d’hommes, 
de lapins, de cobayes, de boeufs tuberculeux, avait essayé de 
montrer qu’il existe des prócipitines tuberculeuses, mais que 

1 Bergeron*. — Soc. biolvgie , 27 nov. 09. 

2 BEZAMjON et de Serboisnes. — Soc. dc biolog. 21 nov. 09 et Congròs de Lille 
ponr avanc* des scicnc. 1909. 

* { Jacobson. — Soc. biol. n° 2 1910. 

4 St<erk — Wicn. kliii. woch . 27 fév. ct 12 mars 08. 

5 Yincent — Soc. biol. n° 20 1909. 
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ses résultats avaient été contredits par Zwick, Dammann, 
Stedefer. Vincent a constaté dans 10 cas de méningite tubercu- 
leuse la présence de précipitines dans le liquide céphalo-rachi- 
dien de la faqon la plus*nette. Calmette et Massol 1 2 ont trouvé 
que Ie sérum provenant de bovidós iramunisés contre la tuber- 
culose au moyen d’injections intraveineuses de B. bovins culti- 
vés sur bile de boeuf glycerinée était doué d'un pouvoir agglu- 
tinant très actif et était susceptible de précipiter les solutions 
des diverses tuberculines.Finzia récemment repris cetleétude*. 

Relations entre la tuberculosk et l’aliénation men- 
tale. — Parmi les tuberculeux que les asiles hospitalisent, il 
en est de deux sortes : 

— les tuberculeux aliènés dont les troubles mentaux sont 
postérieurs à la lésion bacillaire et en sont une conséquence. 

— les aliénés tuberculeux qui ont coutracté le germe de 
l’iufection après leur affection mentale ou chez qui la tuberculose 
bien que pouvant proexister à cette affection est sans rapport 
avec elle. 

Nous ne nous occuperons, dans notre travail que de la pre- 
mière catégorie. 

On s’est longtemps et beaucoup demandé si les troubles psy- 
chiques consécutifs à la tuberculose ne lui étaient pas jusqu'à 
un certain point imputables. 

Cotte question de la bacillose envisagée comme raison prédo- 
minantedecertaines formes d’aliénationmentale, malgré lestra- 
vaux des psychiatres est loin encore d’étre déflniti vement résolue. 

Tout d'abord certains aliénistes eten parliculier Anglade ont 
dégagé de leurs recherches ce fait que dans les ascendants de 
tous leurs malades la tuberculose se rencontre au méme chef 
que les maladies nerveuseset mentales, la syphilis etl’alcoolisme. 
Cette question d’héródité tuberculeuse signalée, il existe des 
observations où l’infection bacillaire paralt jouer nettement un 
róle déterminant dans l’éclosion des psychoses ; les poussées 
tuberculeuses coincideraient avec des états délirants ou une 
accentuation des troubles démentiels; les uns seraient dus à des 
lésions inflammatoires cérébrales ; les autres survenant surtout 
au cour des formes fébriles de la tuberculose seraient détermi- 
nés, quand l’infection est localisée sur un organe autre que le 
cerveau et les méninges, par les toxines du B. de Koch agissant 
sur les cellules cérébrales à l’occasion d’une insufflsance hépa- 
to-rénale. 


1 Calmette et Massol — Acod. scienc. 8 nov. 09. et Soc. bioloir. n°‘ 2 et 5 

f 10. 

2 Pinzi — Soc. biol. n°* 3 et 8 1910. 
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D’une fa?on générale on peut dire que la tuberculose a le plus 
souvent des rapports avec les états mélancoliques ; il est deces 
états de dépression dite neurasthénique ou mélancolique, de ces 
états de fausse hypocondrie qui ne seraient que trop réellement 
fondés sur le sentiment vague et mal défini d’une déchóance 
pliysiqu^, l’organisme étant miné paruneaffection tuberculeuse 
que rien nedécèleencore. II est certain que chez les tuberculeux 
un des signes les plus constants de la période prodromique de 
l'aliénation mentale est une modification de l'humeuret du ca- 
ractère suivie de phénomènes psychopathiques plus accentués : 
délire mélancolique, conceptions hallucinatoires non systémati- 
sées, états de confusion mentale. On trouve dans des observa- 
tions de Vigouroux, de Marie et Vallon, dans le rapport de Roy 
au Congrès de Rennes cette théorie que les hypocondriaques et 
certains persécutés rentreraient aussi parmiles malades dontle 
délire pourrait n'étre qu’une interpi'étation des désordres ccenes- 
thésiques provoqués par une bacillose latente. 

Par conlre les tuberculeux arrivés à la période terrainale de 
leur maladie présenlent souvent un état mental particulier 
caractérisé par de l’euphorie et de l’excitation (euphorie déli- 
rante des phtisiques de Dupré). 

C’était l’opinion de Morel qui écrivait: « la mélancolie est la 
compagne de la tuberculisation commenfante, tandis que l’exa- 
cerbation maniaque caractérise ordinairement les dernières 
phases de l’existence chez les aliénés phtisiques ». 

Régis fait remarquer que la tuberculose ne fait pas exception 
à la règle générale de nosologiepsychiatrique qui veutquetoute 
intoxication se traduise cliniquement par un degré plus ou 
moins accentuó de confusion mentale : tantót on peut avoir 
affaire à une forme où domine la torpeur avec mélancolie 
auxieuse, hallucinations, délire de persócution ; tantót il peut 
s’agir d’une confusion mentale aiguè qui se confond avec la 
confusion mentale de la polynévrite tuberculeuse. Dupré tend à 
rapporter à une intoxication les troubles psychiques des tuber- 
culeux. « Cette intoxication a ses facteurs dans les poisons 
bacillaires, l insuffisance hépato-rónale et l’anoxhémie subai- 
gué qui en déterminant de graves lésions du cortex principale 
ment dans les lobeà frontaux éveillent chez les prédisposés des 
réactions psychopathiques ». 

D’autres auteurs ont admis et recherché un substratum ana- 
tomiqueà cette mentalitó morbide des tuberculeux, substratum 
dú à une localisation cérébrale du bacilles ou à une altération 
du cortex déterminée par les toxines secrétées à distance. 
(Morselli, Laignel-Lavastine, Leroy et Piqué). Par des recher- 
ches histologiqnes dirigées en ce sens, Anglade a voulu mettre 
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en valeur les rapports de la tuberculose et des scléroses céré- 
brales ; il signale que « 1 epilepsie et les arréts de développe- 
ment intellectuel coi'ncident avec un excès de névroglie et 
qu’enfln la tuberculose a des poisons capables de provoquer 
cette ré8ction névroglique diffuse corticale ou épendymai- 
re ». Au point de vue clinique il constate en méme temps 
la fréqueuce de la tuberculose dans les antécédents des idiots 
et épileptiques, des paralytiques généraux chez qui selon lui la 
tuberculose remplace ou accompagne la syphilis. Klippel s’est 
attaché à montrer que la tubei culose peut avoir pour consé- 
quence la paralysie générale dans les conditiojis pathogéniques 
et anatomo-pathologiques suivantes : encephalite tuberculeuse 
caractérisée par la présence de tubercules et de bacilles —encé- 
phaiite dégónérative dóveloppée par I’action diflTuse des toxines 
tuberculeuses — encéphalite infectieuse dont l’origine est à 
rechercher dans les symbioses microbiennes des cavernes pul- 
raonaires. L’étude de la tuberculose, également mcriminée 
comme facteur étiologique de la démence précoce ‘ a ces der- 
niers temps été reprise au sujet des encéphalites ; d’après 
certains auteurs il semble que parmi les infections elle soit une 
des plus fréquentes, sinon la plus (réquente dans l’étiologie des 
encéphálites (Bombici, J. Lépine). 

Lépine a rapporté 3 observations sur l'encéphalite subaiguè 
curable des tuberculeux 1 2 Gougerot qui a longuement exposé 
cette question, signale que le JB. de Koch suscite, à l’encéphale, 
des réactions multiples aiguès, subaiguès etchroniques ; Ie plus 
souvent I’atteinte de l’encéphale serait secondaire à une ménin- 
gite bacillaire propagée à la corticalité, les bacilles agissant 
directement au niveau des lésions. 

Poncet, Tixier, Villaret ont décrit à leur tour des méningites 
aiguès tuberculineuses qui créent des lésions par les toxines qui 
circuleut dans le sang. 

Application de la séro-réaction a l’étude de l’étiolo- 

GIE DES MALADIES MENTALES. — NOUS aVOUS VU que l’appari- 


1 L'encéphalite neuro épithéliale de la démenee précoce est admise comme 
étant d’origine infectieuse ou toxi infectieuse. 

L’infection tuberculeusc peut ètre invoquéc comme cause possible d intoxica- 
tion des neurones et cette hypothèsc est d outant plus l’rappante dans les cas 
oii un foyer évidentde tuberculose a précédé la confusion mentale prédémen- 
tielle. Nous avons signulé des cas dc cc genre ou la coxalgie et le mal de 
Pott furent suivis de confusions mentalcs choniques et de démences précoces 
typiques. 

Vigouroux el NàudAsciier (Soc. clin. mcd. mcnt. y 1‘JOOjanv.) ont communi- 
qué l’intéressante observation d un jeune homme, cliez qui l’intoxication tuber- 
culeuse après avoir donné lieu à divcrs troubles célébraux {ictus, fugues, 
délire) a provoqué le syndrome de la démence hébéplirénique ; une ménmgite 
terminale fut l'Hboutissant ultime de l'action des toxincs sur le cerveau. 

2 Lépine. — Rév, de médccine, 1008 n° 0. 
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lion de la séro-agglutination, de Ia cuti et de l'ophtalrao-réac- 
tion avait été accueillie favorablement par plusieurs aliénistes 
corame moyen pratique de diagnostiquer d’une fac-on précoce la 
tuberculose chez leurs malades et de prendre ainsi à leur égard 
des mesures hygiéniques et thérapeutiques. Mais outre que ces 
procédés permettent dedéceler la bacillose, on a cru égaiement 
que gráce à eux, il serait possible d’éclairer la pathogéuie si 
obscure de certaines j syxhopathies. Malheureusement on s’est 
peut-étre trop háté de conclurequ’un état démentiel ou délirant 
était dù à une intoxication tuberculeuse, jiarce seul fait que le 
sérum produisait l’agglutination, que la conjoncture ou la peau 
réagissaient à la luberculine. Les applications multipliées de 
ces procédés à des maládes nombreux et variés ont montré que 
beaucoup de sujets chez lesquels on ne souj»connait aucune tare 
bacillaire et qui n’offraient aucun symptòme suspect de l’affec- 
tion réagissaient posilivement à la tuberculine ; ilsuffit en effet 
du raoindre foyer latent de tuberculose, tel qu’un ganglion 
tuberculeux, une petite lósion du parenchyme pulmonaire en 
voie de cicatrisation pour qti’une réaction positive se produise 
bien plus, avec la séro-agglutination j>ar exemple, les tubercu- 
loses graves, aigues, avancées, ne réagissent pas. Dans ces 
conditions il faut étre très réservé pour l'interprétation des 
résultats obtenus au point de vue qui nous intéresse ; et par- 
tant de cette donnée, nous dirons mème avant tout résultat, 
que d’une séro-agglutination, d’une cuti ou d’une ophtalmo- 
réaction positive on ne peut tirer que cette conclusion que Ie 
sujet aliéné qu’on examine est atteint d’une affection mentale 
développée sur un fond tuberculeux plus ou moins en activité, 
sans pouvoir afflrmer qu’il existe entre les deux un rapport de 
cause à effet. 

Si ces procédés étaient susceptibles de présenter une inten- 
sité plus ou moins grande suivant le plus ou moins de graviló 
de l’intoxication tubevculeuse, ils pourraient dans certain cas 
renseignersur la genèse dequelques états de confusion mentale 
coíncidant avec une forte production de toxines bacillaires ; 
mais c’est précisément dans les états de tuberculose active que 
la réaction fait déíaut. Lesrecherchessontdonceucorearrétées 
sur ce point. Les réactious de fixation du complément seraient 
l»lus susceptibles de renseigner à ce sujet ; cepeudant Bezancon 
et de Serbonnes ontmoutré que )a production d’anticorpsvariait 
en très peu de temps et que ces derniers pouvaient disparaitre 
d'un jour à l’autre surtout au moment des rechutes ; or les 
observations montrent que certaines de ces rechutes s’accom- 
pagneraient d’une recrudescence de l’état psychopathique. Le 
procédó de Marmorek cependant, n’offrirait pas cette critique et 
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ne décélerait que les toxines qui sont en circulation dans le 
sang. Nous avons parallèlement appliqué la inélhode de séro- 
agglutination et de fixation du complément (méthode de Mar- 
morek) à 10 malades mélancoliques, 5 malades excités avec dé 
lire de persécution et 3 états de confusion mentalc chez lesquels 
on avait queique temps auparavant expérimenté la cuti et 
rophtalmo-réaction. 

Les résultats généraux ont montró que sur les 10 mélancoli- 
ques, 7 avaient eu la cuti et l’ophtalmo réaction positive mal- 
gré I’absence des symptòmes cliniques de tuberculose sauf une 
respiration un peu rude à un sommet pour l’un et des antécé- 
dents héréditaires et collatóraux pour un second. Parmi 
ces 7 la sóro-agglutination a étó positive 6 fois avec le sérura à 
des taux de dilution variant du 5* au 20« ; la déviation du com- 
plément ne l’a óté que 2 fois, résultat qui milite eu faveur d’une 
action des toxines bacillaires sur l'écorce cérébrale sur les 5 
persécutés, 3 avaient eu la cuti et l’ophtalmo réaction positivo 
malgré l’abseuce de symptòmes cliniques de bacillose comme 
précédemment. Parmi ces 3, la séro-agglutination a été posi- 
tive 2 fois et également positive avec le sérum des 2 autres 
malades chez qui l’ophtalmo-réaction avait étó négative ; la 
déviation du coraplément n’a pas fourni de réactiou positive. 
Daus les 3 états de confusion meutale aucun résultat positif n’a 
été obtenu. 

Ces résultats font voir que la cuti, l’ophtalmo-réaction, et la 
séro-agglutinalion qui donnent des résultats à peu près super- 
posables sont en désaccord avec la raéthode de fixatiou du com- 
plément (procédó de Marmoreck). Cette dernière peut ètre d’une 
grande utilité puisqu’elle montre que les trois premiers procé- 
dés réagissent pour des lósions infimes qui vraisemblablement 
n’ont aucune part dans l’étiologie de l’aft’ection meutale, tandis 
que par elle on a la preuve que les toxines tuberculeuses ne 
sout pas en quantité suílisante dans la circulation générale 
pour produire une action nuisible sur les cellules cérébrales. 
Hu plus de cette question la sóro-róaction offre quelque iutérèt 
pour l’étude de la localisation de certaines psychopathies. 

Des recherches précédentes au sujet de l’appiication du séro- 
diagnostic de la syphilis à i’étude de l’étiologie de la paralysie 
géuérale du tabès, de l’idiotie, de la dómence précoce vont nous 
servir de comparaison utile. Etant donnóes les lésions anatomi- 
ques et histologiques de la méniugo-encéphalilediffuseet de l’a- 
taxie locomotrice, nous avons pu couclure que le serodiagńostic, 
la syphilis n’avait de valeur réelle pour qu’on put affirmer l’étio- 
logie syphilitique de ces affections que s’il était positif avec le 
liquide céphalo-rachidien. Une réaction positive avec le sérum 
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montreil est vrai que l'organisme est entaché de vérole, queles 
toxines syphilitiques qui circulent dansle sang peuventléser les 
cellules corticales et étre la cause des troubles observés, mais 
ce n’est qu’une supposition ; l’affirmation n’est possible que 
lorsque les lésions étant localisées aux méninges, elles déver- 
sent dans le liquide cérébro spinal les anticorps sypliilitiques. 
Donc la production de ces anticorps daus le liquide céphalo- 
rachidien implique nécessairement I'existence d’une lésion 
cortico-méningée ; la preuve en est fouruie par ce íait que Ies 
lésions syphilitiques cérébrales localisées mais distantes de la 
corticalité juxta-méningée, ne donnent jamais de réaction posi- 
tive avec le liquide cérébro-spiual. 

Ce poiut étant exposé nous avons recherché si pareil phéno- 
mène se passait pour la tuberculose. De prime abord l'étude 
des réactions des méningites tuberculeuses s'imposait. Le 
liquide céphalo-rachidien de 4 malades alteints de ce processus 
pathologique, riche en lymphocytes, nous a fourni par le pro- 
cédé deMarmoreck 3 résultats positifs. Vincent appliquant dans 
le méme but un procédé de séro-précipitation a eu un résultat 
positif très net dans 10 cas de méningite tuberculeuse. Sigua- 
lons qu’il est reconnu que la séro-agglutination fait en général 
défaut dans les cas de méningite tuberculeuse. Les réactions 
sériques ont élé positives dans les 4 cas. 

Parmi les paralytiques généraux qui dans notre étude du 
séro-diagnostic de la syphilis nous avaieut donné des résultats 
uégatifs nous en avons pris 2 et nous avons recherché, leur 
sérum donnant une réaction positive, si la tuberculose n’ctait 
pas la cause de la méningo-encéphalite. Le liquide céplialo- 
racliidien, chargé de lymphocyles, ne nous a pas donné de 
résultats positifs. Parmi ies autres dont le liquide spinal réa- 
gissait dans de fortes proportions pour la syphilis, 5 à qui la 
séro réaction tuberculeuse a étó appliquée n’ont donné que des 
résultats négatifs. 

Cette mème recherche poursuivie sur le liquide céphalo- 
rachidien de 10 déments précoces n’a pas conduità des consta- 
tations positives dans le sens de la tuberculose (pas de réaction 
cytologique) ; la réaction avec le sérum avait été positive4 íois 
résultat en faveur de l’intoxication tuberculeuse agissant sur 
les éléraents neuro-épitheliaux, 5 idjots et 5 imbéciles ont eu 
leur liquide spinal qui n’a pas réagi, leur sérum ayant donnó 
2 réaclions positives (pas de réaction cytologique). 

Est-ce à dire que dans ces diverses affections la tuberculose 
n'a aucun ròle déterminant sur les méninges.; les résullats 
obtenusavec le liquide cephalo-rachidien pourraient seulement 
inontrer que les méninges sont indemnes, mais n’inílrment pas 
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cette hypothèse que les toxines du courant sanguin peuvent 
agii* sur les cellules cérébrales, comme nous l’avons vu par les 
•quelques résultats positil’s obtenus avec le sérum. 

Nous signalerons pour terminer une objeciion qui pourrait 
s’élever en ce qui concerne nos résultats : les toxines ou les 
bacilles tuberculeux pourraient avoir déterminé des lésions 
méningées depuis un certain temps et avoir disparu, et ces 
lésions, causes de la psychopathie, ótre définitives sans que la 
réaction décèle la moindre trace d’anticorps tuberculcux. • Les 
méningites tuberculeuses réagissant positivement, ne peuvent 
montrer comment les méninges se comportent par la suite, 
cette affection ne guérissant pas ; c’est un contróle unique qui 
nous échappe. 

La conclusion qui découle de nos recherches est la suivante: 
Le procédé de Marmoreck seul avec le sérum des malades 
nous a fourni dans quelques cas des résultats positiís. Dans ces 
cas seulement il est possible de croire que les toxines tubercu- 
leuses ont une part directe dans l’éclosion de la psychopathie. 
La méme recherche avec le liquide céphalo-rachidien ne nous 
a pas donné de résultats positifs. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Origirìal frn-m 

UNIVERSITY OF MICHÍGAN 



UN CAS D'HYPOTHERMIE CHEZ UN PARALITYQUE GÉNÉRAL 189 


FAITS ET OPINÍONS 


UN CAS D’HYPOTHGRMIE CHEZ UN PARALYTIQUE 

GÉNÉRAL 

Par MM. 

Roguks de Fursac et Vali.et 

Métlccin en Chef Interne 

A Í Asile de Ville-Evrard 


M. C..., sous-chef de bureau, ágé de 47 ans, entré à Ville- 
Evrard le 2 juillet 1909. 

A. II. Père mort prostatique, mère de pneumonie. Un frère 
mort hémiplégique. < 

A. P. Intelligent, h'a pas eu de maladies antérieures autres 
que la syphilis contractée en 1895. Soigné par des injections 
mercurielles et l’iodure. Sa femme a í’ait une fausse coucheaprès 
4 ans de mariage. Pas d’alcoolisme, depuis deux mois avant 
l'entrée respirait de l’éther. 

Depuis 2 ans travail difflcile. En juillet 1908, le malade de- 
vient nerveux, dósagréable et présente de petits vertiges. En 
aoùt 1908, traité 3 semaines à Uriage, il en revient surexcitó. 

En novembre ictus probable ; un matin il ne peut se lever, 
ni parler et reste fatigué pendant plusieurs jours. Puis il de- 
vient agité, achats inconsidérés. Idées ambitieuses ; idées éro- 
tiques ; raconte à sa femme qu’ii a plusieurs maltresses. 

En avril 1909, traitédans une maison privée; y reste un mois. 

En mai, excitation, désordre de la conduite, refuse de rentrer 
à son domicile, vit dans les hòtels avec sa maìtresse, vient tous 
les 10 jours demander de l’argent à sa lemme. Ecrit au Tréport 
et à Champigny pour acheter des terrains, puis devient violent, 
menace sa femme de mort, frappe une bonne et sa concierge. 
Descend dans la rue en calecon. Internó à la suite de ce dernier 
incident. 

A son entrée le malade est expansif, il a quelques vagues 
idées de persécution, mais surtout des idées érotiques et de 
grandeur, associées à une incohérence extrème. Prié de rem- 
plir une feuille de renseignements il écrit d’abord son nom, puis: 

Fou, Cháteau de Fontenoy, Rouen, vol de clefs, retour, rue, huissiers, no- 
taires, avoués, procureurs, gueur 13 1/2 Passy, congestion cérébrale, direc- 
teur, sophoranius, prière gale, ciel s'efTondr&it, lutte énergique de StGeorges 
(victorieux) visions civiles, mère éplorée, grandorgue, prière, le chant, discours 
académique, visite de la haute institutrice (Alberts, Albert, chants, enfants à 
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Athìs Mons, ami d'Aubeau, choriste l er enfant (latin) grec (collège de France), 
toutes les langues vivantes 1875-1879, très modeste et très surpris des actes 
actes. Bienfaiteur, fondation d’un ètablissement monduin (analogue avec celui du 
cháteau) Famille Cuzin de grand mère en petite fille. Antoine fìlle. Réclame 
du propriétaire (l’oeuvre de l’hospitalité). Concierge arrètè, vins fins Champa- 
gne : Lu et approuvé et sa signature. 


Ecriture tremblée et ataxique. 

Mal orienté dans l'espace se rend vaguement compte qu’il est 
dans un hópital, qu’il y a des aliénós, mais ignore le nom de 
rétablissement. 

Mal orienté dans le temps, on lui demande la date, il répond : 
« 1813, je suis né en 1818 ». 

Tremblement notable des doigts. Tremblement fibrillaire de 
la langue. Troubles de la parole, oublis et achoppements dont il 
s’excuse, en disant qu’il a une dent malade. Pupilles très con- 
tractées réagissant à la distance, pas à la lumière. Réflexes 
rotuliens abolis. Réflexes plantaires nuls. Rien dans les urines. 

Dans le service, les jours suivants il se montre très agité ; 
chants, insulles aux autres malades, idées érotiques et de gran- 
deur, menaces et violences, casse des caiTeaux, jette des 
pierres, prend tout ce qu'il trouve, íait sauter l'eau de sa bai- 
gnoire, se barbouille d’excréments. Bromure, bains prolongés. 

Le 22 juillet ictus pendant la nnit. Prostration, tremblement 
généralisó de la téle et des bras s'exagérant par intervalle. 
Légère déviation de la bouche à droite. Myosis. Langue sabur- 
rale. Pouls à 70. Température à 35°9 (première manifestation 
de l’hypothermie). 

Aucune modiflcation intóressante jusqu’au 24 aoút ; à celte 
date apparalt un phlegmon de l’avant-bras droit qui se déve- 
loppe avec une très grande rapidité. Le 26, trois incisions sont 
pratiquóes qui donneut issue à une grande quantité de pus. 
Cicatrisation normale mais longue. Agitation persistante. Bro- 
midia, bains prolougés de 3 à 4 heures. 

14 Octobre. Incision d’un furoncle à la fesse droite ; très 
ágité, déchire sa literie. Le 27 : très faible, ne tient pas debout, 
est comme ivre. Le 30, furoncle à la fesse. 2 Novenibre consti- 
pation opiniàtre, lavements. 4 Novembre otbématome double, 
volumineux surtout à gauche ; le malade est toujours agité. 
6 Novembre, injection de sérum. Le 7, ne reconnait pas sa 
femme, urine au lit. Le 8, injection de sérum. Ponction lom- 
baire, lymphocytose très abondante, polynucléaires assez nom- 
breux. 

Urine : ni sucre, ni albumine. Urée, par litre 21 gr. 50. 
Clorures, 11 gr. 73. Phosphates eu acide phosphorique 1 gr. 35. 

lOnovembre. — A gaucheun peu au-dessus del’épine iliaque, 
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deux plilvctèues l’une de 2 cent. sur 1 cent., l’auti*e de 3 cent. 
sui* 2, entourées d’une zone d’érythème de 10 cent. environ. 
Réflexes^ des orteils. 

A droite flexion nette, à gauche la jambe se fléchit sans flexion 
des orteils. Impossibilité d’examiner les réflexes rotuliens. 
Bains chauds. Injections de 250 gr. de sérumde Hayem. Cathé- 
térisrae de la vessie. 

11 novembre. — Au niveau desischions, ulcérations ayant la 
dimension d’une pièce de dix sous à bords irréguliers, la peau 
autour est rouge et enflammée. Au sacrum à droite autre ulcé- 
ration du diamètre d’une pièce de4sous. Rougeurs dissérainées. 
Nuit calme. On donne au malade 500 gr. de sirop de sucre en 
quatre lois dans la journée. Cette médication est continuée les 
jours suivants. 

12 novembre. — Calme, immobile dans son lit, ne répond pas 
aux questions et paralt ne pas lescomprendre, n’exócute aucun 
ordre, paralt absolument indiflTérent et ti ès amaigri. 

Légère catatonie des membres inférieurs, surtout marquée à 
la jambe droite, móins àgauche. Pas de réflexes rotuliens. Abo- 
lition du réflexe du tendon d’Achille. Babinski : flexion des 
orteils des deux cótés. Quand on le pique suit des yeux le 
mouvemeut mais n’a aucune réaction. Marche sur les talons en 
relevant les orteils et à petils pas, au bout d’un moment pose les 
pieds normalement mais la démarcbe reste mal assurée, titu- 
bante. Quand on l’abandonne à lui-mème se dandine en se frot- 
tant les mains. Réflexe du poignet abseut. Pupilles en myosis 
des deux cótés, ue réagissaqt pas à la lumière et d’une fa?on 
douteuse à l’accommodation Les ulcérations notées le 11 sont 
en voie de guérison, les phlyctènes desséchées, la surface rouge 
qui les supporte desquame. 

L’oreille gaucheest complètementdéforméeparl’othématome. 
Les bruits du cceur sont normaux, 14 respirations à la minute. 
Rien de particulier à l’auscultation des poumons (le malade 
respire d’ailieurs mal), ni à la percussion. 

13 novembre. — Un peu moins calme que la veille. Ne com- 
prend aucune question, 12 respirations à ía minute. 

15 nocembre. — Examen des urines: 14 gr. 50 d’urée, 19 gr. 
50 de clorures par litre. Le soir à 6 1/2 ictus épileptiforrae, 
jette un cri, se raidit, soubresauts et secousses du bras gauche 
pendant 2 minutes environ. 

16 novembre. — Furoncles, petits anthrax siègeant à la fesse 
gauche, à la pointe de l’omoplate droite et dissiminés sur di- 
vers points, pouvant expliquer l’élévation relative de la tempé- 
i*ature. 

19 novembre. — Augmentation de l’éruption furonculeuse. 
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20 nooembre. — Sur l’emplacement des furoncles constatós 
les jours précédents zones ulcérées et bourgeonnantes, sales, 
sanieuses : sur l’épaule droite au niveau de l'épine de l'omoplate, 
sur la fesse droite, au niveau de l'épine iliaque droite et plus 
bas, sur la fesse gaucbe. En voie de guérison : l’ulcóration si- 
tuée à gauche à la partie postérieure de l’épine iliaque. 

En voie de formation; l'uroncle à )a partie supórieure de la 
fesse gauche. 

Le malade reste toujours agité et incohérent. 

Les deux incisions anciennes de l’avant-bras droit sont à peu 
près complètement cicatrisées. 

Un nouveau furoncle de l'avant-bras gauche, incisé, donne 
issueà un pusjaune de bonne nature. 

22 Novembre. — Incis’ion d’un furoncle sur la fesse gauche 
donnant issue à une quantité assez notable de pus. La zone 
intlammatoire est péu étendue. 

Pai mi les ulcérations, les unes sont en voie de cicatrisation, 
les autres ont encore leurs bords décollés. 

26 Novembre. — Frappe le veilleur en • disant que des bri- 
gands veulent le tuer. 

28 Nooembre. — 2 nouveaux l'uroncles apparaissent sur les 
i'esses. Très excité. 

2 Décembre. — Toujours agite, gáte, déchire sa literie, par - 
fois méme devient violent. 

4 Décembre. — De nouveaux furoncles apparaissent; rou- 
geur et gonfiement sur le dos du pied gauche. Les ulcérations 
précédemment notées s’améliorent. 

6 Décernbre. — A droite au niveau de la 4* vertèbre lombai- 
re éruption zostériíorme, large de 4 cent. environ, se dirigeant 
vers le milieu de la crète iliaque ; sur un fond rouge, petites 
surfaces ulcórées superíìciellement provenant de vésicules en 
voie de dessication. Après un trajet de 20 cent., l’éruption di- 
minue d’intensité, ellese continue cependant en avant, atteint 
la ligne médiane et par sa partie inférieure affleure le pubis, 
quelques éléments descendent sur la fesse droite. Sur les fesses 
en dehors de ces éléments cinq petites surfaces ulcérées (deux 
à gauche, trois à droite), à fond blanchátre, grisàtre, entou- 
rées d’une zone rouge. 

Eruption de purpura à éléments disséminés surles membres 
inférieurs, mais surtout abondants au niveau des creux poplités. 

Eruption de méme nature mat quée sur l'avant-bras gauche 
et la partie inférieure du bras gauche, plus discrète sur l’avant- 
bras droit. 

7 Décembre. — Pied gauche oedématié et d’un rouge violacé 
sur toute la face dorsale. 
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8 Décembre. — Diminution de l’oedème du pied. Le malade 
tousse. Zone de matité en arrière. Auscultation impossible. 
Diarrhée. 

11 Décembre. — Oppression, zone de fluctuation en arrière 
de l’omoplate droite, une autre volumineuse présternale qui est 
incisée. Assez calme. 

12 Décembre. — Mort à midi 1/2. 

Autopsie: Aspect macroscopique, pas d’adhérences de la 
dure mère. Poids total de l’encéphale 1225 gr. 

L'hémisphère cérébral gauche pèse 490 gr., le droit 535 gr., 
le cervelet 170 gr., la protubérance et le bulbe ensemble 30 gr. 

Sur la face externe des circonvolutions, tralnées opalescen- 
tes le long des vaisseaux au voisinage du sillon interhémisphé- 
rique. Suflusions sanguines dans les 2 lobes temporaux, plus 
marquées à gauche. Pie-mère adhórente d’une facon très dis- 
crète. A l’hémisphère gauche, on détermine une petite érosion 
à la faceexterne et uneautre à la partie internedu lobe frontal 

Légères granulations au niveau des ventricules latéraux et à 
l’angle inférieur du plancher du 4° ventricule. 

Les coupes de Flechsig ne montrentrien d’anoimal. 

Liquide abondant, citrin dans la plèvre droite. 

Pouraon droit: lobe moyen et inférieur durs, non crépitants, 
liépatisés, couleur lie de vin. Un raorceau de ces lobes plongó 
dans l’eau s’enfonce. Un morceau de lobe supérieur surnage. 
Poumon gauche très adhérent, ne peut étre enlevé qu’au prix 
de déchirures très marquées. Couleur lie de vin également, un 
morceau surnage. 

Infiltration du péricarde. Coeur oedématié surtout les auricu- 
les. Foie normal, congestionné, poids 1600. Dans la vósicule 15 
calculs noirs, muriformes. 

Abcès osseux presternal, la face antérieure du sternum est 
usée sur la largeur d’une pièce de 2 fr. et perforée au centro. 
Reins. Pas d’altérations appréciables. Poids total 350 gr. 

Capsules surrénales : normales. 

Marehe de la température. — Ainsi qu’on le voit par l’obser- 
vation et la courbe ci-jointe notre malade après une première 
chute de température à 35° 9 le 22 juillet et quelques oscilla- 
tions thermiques au-dessous de 37 du 28 aoút au 2 septembre, 
eut une chute maniíeste de température le4septembre etresta 
presque constamment en hypothermie jusqu’à sa mort surve- 
nue le 12 décembre. 

Du 4 septembre au 18 actobre, la courbe se maintient au- 
dessous de 37°, soit pendant 44 jours consécutifs et durant ce 
laps de temps elle descend 8 fois à 35° ou au-dessous. 

14 
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Après avoir dépassó 37, pendaQt 2 jours seuleraent les 18 et 
19 octobre, la température redescend et le malade continue à 
étre en hypotheymie jusqu’au 17 novembre. Pendant cette pé- 
riode, la courbe thermique affleure seulement 2 fois 37°, le 23 
octobre et le 5 novembre, et, pendant ce méme laps de temps, 
cette température atteint Ies chiffres les plus bas. Les 7,8 et 9 
novembre on ne peut prendre Ia température qui est au-des- 
sous de 34 avec les thermomètres ordinaires. On s’en procure 
alors un autre et les 10 et 11 novembre, on constate les tempé- 
ratures de 32° 4 et de 31° 5, les plus basses qui aient été no- 
tées. 

Bientót la courbe remonte et à partir du 17 novembre on a 
des oscillationsplus étendues dans lesquelles les ascensions au- 
dessus de 37 sont fréquentes et alternent avec des chutes aux 
environs de 35°. Ces oscillations continuent jusqu’à la mort 
survenue le 12 décembre. Le malade est mort à midi 1/2, la tem- 
pérature était de 28° 5. Deux heures après la mort, la tempóra- 
ture du cadavre était encore 28" 3. 

Nous prions le lecteurde se reporter à la courbe qui indique 
mieux qu’aucune description la raarche suivie par la tempó- 
rature. 

Les températures minima de31°5 et de 28° 3 ne sont d’ail- 
leurs pas inconnues puisque Lòwenhardt a observé chez ses ma- 
lades des températures de 29° 5, 28°, 25° et 23" 7. 

Nous trouvons également dans les observations de Joffroy un 
premier malade chez qui on observe une température rectale 
de 37® 2 et une température cutanée de 20°. Un second descen- 
dit progressivement et atteignit 26® au moment de la mort'. 
Mais tandis que Wunderlicli considère qu’au-dessous de 33» 5 
on a un collapsus algide et qu’il y a grand péril, nous avons pu 
voir que notre malade, tombéà 31° 5 le 11 novembre, vécut en- 
core un mois. Cela concorde, d’ailleurs, avec l’opinion de Popoff 
pour qui un abaissement mème considérable de température 
n’entralne pas un pronostic fatal dans les maladies mentales. 
Nous croyons d’ailleurs inutile de donner ici un historique 
complet de la question, qu’il nous sufflse de renvoyer à la com- 
munication de Joffroy au Congrès de Limoges, et à l’article de 
Marchand et Olivier (Journal de Neurologie 1905, n # 10) qui ont 
résumé tout ce qu’il y avait d’essentiel dans les travaux anté- 
rieurs aux Ieurs. 

Ce qui nous a paru surtout intéressant dans notre observa- 


1 Nous ne parlons pas des cas d’hypothermie plus considérables en dehors 
de la paralysie générale : 19° dans le sclérème (Hutinel), 23° 7 dans la manie 
(Lówenhardt). 
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tion, c’est la durée de l’hypothermie, puisque celle-cì va du 
30 aoút au 12 décembre en ne comptant que de courtes inter- 
ruptions. 

Les cas dont il est question dans la littérature médicale con- 
cernent génóralement des abaissements de température de 
courte durée et précédant immédiatement la mort. 

Nous pouvons rapprocher de notre cas l’observation XXVIII 
de Bouchaud où rhypothermie dura un mois environ, c’est une 
de celles où elle fut la plus longue ; il semble bien d’après les 
symptómes décrits qu'il s’agisse d’un paralytique général quoi- 
que le mot ne soit pas prononcé. Dans l’observation de 
J. Voisin, R. Voisin, et Rendu concernant un paralytiquQ géné- 
ral de 15 ans, l’hypothermie débuta 13 jours avant la mort. On 
a déjà remarqué d’ailleurs, que les sujels jeunes semblent 
mieux résister à l’algiditó que les adultes. 

Si nous n’avons pas trouvé d’autres observations où une véri- 
table hypothermie se soit prolongée aussi longtemps que chez 
notre malade, il est à noter d’après Voisin que chez les paraly- 
tiques généraux, la température est généralement au-dessous 
de la normale, elle ne s’élèverait au-dessus que tous les 8 ou 
15 jours environ, généralement pendant les attaques et avant. 

Marie et Guillain également ont trouvé chez les tabétiques 
une température souvent inférieure à la normale. (Sociétó 
de Neurologie, 4 juillet 1901 et Gasette des Hópitaux , 
page 758, 1901.) 

II nous a paru intéressant de rapprocher les modifications de 
la température des autres phénomènes morbides présentés par 
notre malade. 

Pouls : D’une fa?on génórale le pouls oscille autour de 70 et 
dans l’ensemble les variations du pouls suivent celles de la 
température ; aux grandes oscillations de la température no- 
tamment correspondent de grandes oscillations du pouls, ainsi 
qu’on peut s’en convaincre par l’examen des graphiques. 

A partir du l er novembre, en particulier, commence une pé- 
riode de grandes oscillations tant du pouls que de la tempéra- 
ture, à ce moment les courbes atteignent leurs limites extré- 
mes. Cependant les maxima et les minima respectifs ne corres- 
pondent pas exactement. 

Le raaximum du pouls se rencontre le 15 novembre, la tem- 
pérature n’ótant pas montée ce jour-là à plus de36°3, alors que 
le minimum de la température notée, s’est montré le 11 novem- 
bre, le pouls n’étant pas descendu ce jour-Ià au-dessous de 58. 
Dans les 10 jours qui précédèrent la mort, nous observons en- 
core des variations indépendantes des deux courbes. Le 3 dé- 
cembre, le pouls reste à 72 tandis que la température baisse à 


Digitized by 


Gougle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


4 

34° 8, il baisse au contraire le 7 à 54, la température se mainte- 
nant ce jour-là à 36° 1, le 9 la courbe du pouls a encore une 
ascension isolée à 88, puis elle baisse parallèlement à la courbe 
thermique pour atteindre 60 au moment de la mort. 

Respiration. — Etant donnó l’état d’agilation du malade, il 
était diificile de compter chaquejourle nombre des respirations, 
cependant nous avons pu constater qu’au moment où l’hypo- 
thermie était le plus marquée Ie nombre des respirations était 
aussi diminué, 11 àla minutele 11 novembre, 12 le 13 novera- 
bre. Ce fait concorde avec l’observation du premier malade de 
Joffrov qui avait 34 respirations à la minute avec 27° 2 de tera- 
pérature, puis 12 à 14 avec 26° 5. 

Troubles trophiques et infectieux. — Pendant toute la durée 
de la courbe que nous publions, notre malade prósente une sórie 
de troubles infectieux et trophiques dont l’influence sur la 
marche de la tempórature ps ralt assez difflcile à déterrainer. 

Le26etle27aoùt après l’incision duphlegmon del’avant bras 
que présentatout d’abord le malade la température atteint38» 7. 

A cette hypothermie, bien que Ia suppuration soit abondante, 
succède une chute de température qui marque le début de I'hy- 
pothermie. 

Le 14 octobre puis le 30 on note des furoncles aux fesses, 
ils ne paraissent pas iufluencer notablement la courbe thermi- 
que. 

Mais la période pendant laquelle la courbe présente ses plus 
grandes oscillations et ses raaxima parait en relation avec l'ap- 
parition des manifestations trophiques et infectieuses les plus 
nombreuses. 

Le 10 nous notons des pldyctènes, le 11 des ulcérations et ce 
sont les jours où la température est descendue le plus bas. 

Du 16, du ;I9 novembre des furoncles apparaissent, la courbe 
oscille dans des limites notables et atteint les chiffres relative- 
ment élevés 37° 2 et 37° 5 ; le 28 on note encore 2 nouveaux fu- 
roncles et la température est à ce moment au dessous de 37 ; 
oscillation marquée eucore le 4 décembre avec 2 nouveaux l'u- 
roncles. 

L’éruption zostériforme et le purpura du 6 décembre ne pa- 
raissent pas influencer la courbe thermique, à ce moment le 
pouls descend seul. 

Les2 abcès notés Ia veille de la mort n’ont pas non plus paru 
retentir sur la marche de Ia température. 

Le pus des abces du malade analysé au laboratoire municipal 
contenait exclusivement des streptocoques. 

Quant au liquide cóphalo-rachidien il était stérile. 
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II est difficile d’établirun rapport entre 1’hypoUiermie et l’in- 
fection streptococcique. A notre connaissance, il n’existe pas de 
casd’infection strepcoccique avec hypothermie. 

Le rapport entre les troubles trophiques et l’hypothermie 
parait plus vraisemblable, c’est ainsi qu’ils sont notés dans la 
comraunication de Joffroy. 

Nutrition : D’autre part, le malade de MM. Voisin et Rendu, 
présentait comme le nótre un amaigrissement considérable. 
Dans notre cas, l’amaigrissement était également très marqué 
quoique l’appétit soit resté satisfaisant pendant toute la durée 
de la maladie, 

On n'observa pas non plus de vomissements. 

Le seul trouble digestif fut une constipation opiniátre. Cette 
constipation est notée en particulier le 2 novembre, et à ce 
moment I’hypothermie est moyenne, puis le l er , le 2 décembre, 
le malade, sous I’influeuce d’un purgalif, eut des selles nombreu- 
ses et ce jour-là la température parut remonter un peu. 

La co-existence de l’hypothermie et de la constipation, nous 
avait fait penser qu’il pouvait y avoir une relation entre les 2 
phénomèues, cependant l’ensemble de l’observation ne montre 
pas entre les 2 ordres de troubles uu parallélisme rigoureux et 
il est difflcile de voir là un rapport de cause à effet. 

Urines. -- Pendant la seraaine où l’hypothermie atteignit 
son raaximum, l’analyse des urines fut faite deux fois, le 8 
novembre et le 15. Le 8 nous avons par litre 21 g. 5 d’urée, 
11 g. 73 de chlorure et 1 g. 35 de phosphate ; le 15 : 14 g. 50 
d’urée et 19 g. 50 de chlórure. 

Malheureusement le malade urinait au Iit et nous ne savons 
pas exactement le total d’yrine émis. A en juger par la quantité 
retirée par la sonde et en y ajoutant celle qui était répandue 
dans le lit, on peut admettre que le malade émettait au moins 
1 litre 1/2 d’urine par jour. II excrétait donc une quantité d’urée 
au moins égale à la moyenne journalière. 

Ces faits sont à rapprocher de ceux observés chez un malade 
que M. le D r Legrain observait au méme moment dans son ser- 
vice et dont il a bien voulu nous communiquer Pobservation. 

II s’agissait d’un paralytique général. 

A plusieurs reprises la température de ce malade tomba au- 
dessous de la normale. 

Le 12 mai 1909, elle est de 35° 9 ; du l er au 16 octobre, la 
courbe oscille entre 36° et 37° 2 et tombe les 9, 10, 11 à 35° 8. 

En janvier 1910, la température rectale est de 35‘ 5 ; le 18 au 
matjn et de 38° 2 le 18 au soir, puis elle oscille autour de 37° et 
de nouveau est à 35° 9, le 25 au matin et 38° 2, le 25 au soir. 
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‘ Nouvelles oscillations autour de 37°. Terapérature de 35° 9 et 
de 36», le 10 février et ascension continue jusqu’à la mort sur- 
venue le 16 avec 37° 9. 

Chez ce malade la ponction lombaire avait montré une Iym- 
phocytose abondante. 

On trouva à l’autopsie un cerveau peu altéré macroscopique- 
ment ; lepto-méningite ancienne au niveau des circonvolutions 
périrolandiques. 

Adhérences méningo-corticales peu étendues. 

Etat chagrinó au niveau du 4« venlricule et des venti icules 
latóraux. 

L'examen microscopique pratiqué par M. Marmier, interne 
du service, a démontré : épaisaissement méningé, proliféra- 
tion vasculaire, manchons périvasculaires tant dans les ménin- 
ges que dans la substance cérébrale. 

Or, chez ce malade, l’analyse d’urine fut pratiquée deux fois ; 
le 3 février, la quantité d’urine émise en 24 heures étant de 
700 cc. on trouva 37 gr. d’urée par litre, soit27 gr. en 24 h., 
clilorure de sodium 3 gr. 50 par litre, soit 2 gr. 65 par 24 h. On 
voit que dans ce cas comme dans le nótre l’hypothermie coexiste 
avec des échanges normaux au point de vue des substances 
azotées, ce n’est qu’au jour mérae de la mort le 15 février, que 
la quantité d’urine émise étant de 500 cc., on trouve 24 gr. 34 
d’uróe et 0 gr. 52 de chlorure par litre, soit la moilié de ces 
chiffres par 24 heures. 

Ictus. — Pendant Ia durée de l’hypothermie nous n’avons notó 
chez notre malade qu’un ictus le 15 novembre, et cet ictus pa- 
ralt avoir notablement influencó la marche de la température 
quide33°3 le 14 noverabre au matin, passa à 36® 3 le 15 et 
atteignit 37 le surlendemain. 

En méme temps le pouls se relevait et atteignait son maxi- 
mum de fréquence le 15 au soir avec 106. 

Etat mental. — Au point de vue mental, le malade fut tou- 
jours, nous I’avons vu, confus, incohérent, agité. Cetle agita- 
tion s’ótant maiutenue pendant toute la durée de I’affection en 
général, et en particulier pendant toute la période d’hypother- 
mie, notre observation démontre que les tempóratures basses 
sont compatibles avec les phénomènes d’excitation, méme très 
intenses. 

Cependant les variations de la température et du degré de 
I’agitation ne présentent pas un parallólisme absolu. - , 

Pendant la période d’hypothermie maxima, nous voyons que 
le 8 novembre, le maladc fut assez calme pour qu’on puisse lui 
faire une ponction lombaire. 
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Le 10, l’agitation est telle qu’il est impossible de lui examiner 
les réflexes rotuliens. La nuit il dort 3 heures, le reste du 
temps il reraue sans cesse dans son lit. Le 11 r a dormi de 10 h. 
à 3 h. du matìn. Le 12, il est assez calme pour qu’on puisse 
l’examiner à loisir. La nuit a élé calme, mais ie malade n’a pas 
dormi. Ce jour-là il étaiten réascension thermique, mais dès le 
13 novembre on note qu’il est plus agité que la veille et à ce 
moment la température redescend. 

11 est particulièrement agitó le 20 novembre, puis le 22 et à 
ce moment la terapérature oscille dans des limites assez 
étendues. 

Dans la nuit du 26 au 27, il est tellement'agité qu’il frappe 
les veilleurs qui ont de la peine à le maintenir. À ce moment, la 
température est au-dessus de 37, mais c’est aussi le moment où 
l’éruption furonculeuse est en pleine évolution. 

A la fln, le 10 et le 11 décembre, bien qu’extrémement faible, 
le malade est encore agité, moins cependant que les jours 
prócédents. 

Traitement : Nous avons essayé de lutter contre l’hypother- 
mie en faisant prendre au malade du sirop de sucre à la dose 
de 500 gr. par jour. Le but de cette médication était d’augmen- 
ter la production de chaleur en lournissant à l'organisme un 
aliment essentiellement thermogéne. Les résullats de ce traite- 
ment que nous avons continué avec les bains chauds paraissent 
nettement favorables, puisque le malade ayant commencé à 
prendre du sirop de sucre le 11 novembre eut, dès le soirméme, 
une température en ascension de 3° 1 et atteignit le lendemain 
35° 9 (voir la courbe). 

Le sirop de sucre tut continué jusqu’à la mort et bj^n que la 
tempórature restát le plus souvent en dessous de la normale 
elle ne tomba jamais à des chiffres aussi bas qu’avant le début 
du traitement. 
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Les mensonges de la vie intérieure, par G. Dromard. — 
1 vol. in-16, 181 p. éd. Alcan. (Bibliothèque de philosophiecontem- 
poraine.) 

M. Dromard vient de nous donner un livre de profonde sincé- 
rité, oti l introspection s’allie avec force aux résultatsde l'observa- 
tion extórieure ; la pensée, toujours soutenue, s’élève dans les 
derniers chapitres jusqu’à ces régions que les impuissants traitent 
avec dédain de « métaphysiques », mais où ne manquent pas 
d aboutir les esprits réellement logiques et courageux. 

Croyant vivre sa vie et se contempler soi-mème, le sujet se fait, 
en réalilé, un Moi faníóme, composó de pièces et de morceaux, 
au gró du hasard et de ses préférences. La forme la plus vulgaire 
de cette illusion, c est le snobisme , moins vraiment móprisable 
qu il ne parait d’abord, car cette existence jouèe est le signe d’un 
idóal réel, dans une nature d ailleurs trop faible pour le réaliser 
sincèrement. Le Bovartjsme de Gaultier en est une forme supé- 
rieure. 

Les croyances fossiles sont des systèmes d’idées formées depuis 
longtemps, qui subsistént en nous etdirigent nos actes sans qu en 
réalité elles soient soutenues par le sentiment intellectuel de vérité 
qui fait le fonds indispensable de toute croyance actuelle. Ce sont 
des habitudes que nous prenons pour des convictions. 

Toute émotion réelle se double d un sentiment esthétique qui 
tient à sa propre répercussion dans le Moi où elle est représeniée. 
La prédominence de ce dernier facteur sur le premier crée le 
diielíantisme sentimenial dont la sensiblerie . la sensibilité roma - 
nesque , la sensibiliiépoétique sont les formes de plus en plus élevées. 

Deux chapitres sont consacrés aux jugements de tendance et aux 
raisonnements de justiflcation, où le phénomène affectif vient 
influer sur la logique indifférente. Nous assistons ici à des 
mensonges doublés d illusions : tandis que le Moi conscient se 
leurre en croyant suivre les déterminations de la Raison pure, 
c’est la Raison pratique qui parle par la voix des sentiments 
déguisés : ici le jugement s’affìrme sur des valeurs ficlives et 
toutes relatives qui prennent une généralité et une portée injus- 
tifiées ; là le sophisme se glisse pour démontrer un principe 
donné d’avance, et la vérité subjective se renforce d’une erreur 
d ordre objectif. 

J ai, dans la Reoue des Idèes , consacré quelques articles à cette 
question, et montré comment, chez les délirants systématiques, la 
tendance affective est nière de l'Erreur. Cette genèse est fort bien 
étudiée par M. Dromard, chez le sujet normal et par rintrospee- 
tion méme. 

L’Esprit d'entètement, l esprit de contradiction, Tesprit de con- 
traste sont aussi de puissants obstacles à la sincórité de notre 
esprit. 
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Le livre de M. Dromard se termine sur quelques émouvantes 
pages où il nous montre la grandeur et la misère de l’homme qui 
puise toutes ses forces dans l’illusion tandis que son effort cons- 
cient tend vers la vérité. Mais Vóritó et Iilusion ne sont pas 
incompatibles. A la plus grande Vérité succède l'Illusion plus 
grande. Ainsi la Science et l'Espoir humain progressent par une 
série de réactions successives. » 

M. Mignard. 

La vie mentale de radolescent et ses anomalies. par Aug. 
Lemaìtre, professeur au Collège de Genève, 1 vol. in-16 de 240 
pages. Saint-Blaise, Foyer Solidariste , 1910. 

C’est la contribution d’un excellent observateur habitué à vivre 
en contact, non pas seulement extérieur, mais véritablement 
mental, avec des jeunes gens, que nous apporte M. Lemaitre. Et 
Ton trouvera dans son petit ouvrage, — où il a synthétisé diver- 
ses études dont nous avons déjè, pour quelques unes tout au 
moins, signalé tout l’intérét — des données psychologiques très 
préciefuses, entre autres sur les synopsies, et sur les diffórents 
types de langage intórieur. 

M. Lemaitre a très soigneusement décrit, en particulier, un 
type normal, qu’il a qualifìé de symbolo-visuel, se représentant 
par des schémas plus ou moins géométriques, entrecoupés de 
mots et de chiffres, et, spontanément apparus, les divisions du 
temps, la série des nombres, et tendant à tout traduire en des 
schématisations visuelles. Or, ce type, qui se trouve ètre d'après 
des descriptions de Binet et de Manouvrier, celui de Diamandi et 
celui de M ,,e Diamandi, tous deux calculateurs exceptionnels, a 
été signaló par Mercante, dans son très intéressant ouvrage sur 
Taptitude mathématique des enfants, comme particulièrement ca- 
ractéristique de cette aptitude. 

— Les psychiátres ne prendront pas moins d’intérét que les 
psychologues aux observations de M. Lemaítre. En effet, il est 
assez rare qu’on puisse donner des observations complètes — avec 
accentuation des caractères psychologiques surtout — d'indivi- 
dualités qui ne relèvent pas tout à fait de la clinique, mais qui 
présentent des troubles mentaux encore frustes, susceptibles de 
s atténuer plus ou moins, sinon de disparaitre, ou au contraire de 
s’aggraver et de se modifier, et de conduire à un internement ou 
au suicide. Or, M. Lemaítre, avec un sens très averti, a su discer- 
ner ces troubles précoces chez certains de ses élèves, qu'il a 
suivis et, en les conseillant, étudiés. 

Aussi trouvera-t-on sur les paramnésies, sur les hallucinations 
complexes, sur la dissociation mentale et les personnalités multi- 
ples, enfin sur les effets des « mauvaises habitudes », des docu- 
ments de tout premier ordre. Et l'on ne saurait trop recomman- 
der la lecture captivante de ce livre original. 

H. Piéron. 
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Précis de psychologie, par William J*mes, 1 volume in 8 de 
631 pages, de la Bibliothèque de Philosophie Expérimentale, 
Paris, Rivière, 1909. Prix : 10 francs. 

Précis de psychologie, par Hermann Ebbinghaus, professeur 
à PUniversité de Halle, 1 vol. in 8 de 316 pages, de la Bibliothè- 
que de Philosophie Contemporaine, Paris, F. Alcan, 1910. Prix : 
5 francs. 

Les traités de psychologie ne sont pas nombreux en France, et 
il n’y en a pas un qui soit frangais. La traduction d’une des pre- 
mières éditions du traité de Wundt et à plus forte raison celle du 
traité de Sergi sont beaucoup trop anciennes à l’heure actuelle. 
Le manuel de Hceffding est le seul utilisable. 

On regrettait généralement que les oeuvres de James, traduites 
en plusieurs langues, n’aient pas encore été l objet d’une version 
frangaise ; la traduction du Text-Book de MM. Baudin et Bertin, 
dissipe ce regret. Et, à peine le Précis de James avait-il paru 
qu’un Précis allemand, le meilleur à coup sùr publié en cette lan- 
gue, celui du regretté Ebbinghans, venait enrichir notre littéra- 
ture psychologique. 

Ces deux livres valent par des qualités absolument diflérentes, 
absolument opposées mème. 

W. James est un penseur extrèmement original, brillant, plein 
de saillies et d à-propos, évocateur, à la pensée souple et agile, 
métaphysicien agressif, observateur profond ; il saisit et d croque » 
d’un trait juste les aspects fugitifs d'une introspection hátive ; 
c est un merveilleux artiste, qui fait aimer robservation interne, 
et qui se connait si bien que tout le monde croit se reconnaitre 
dans ses esquisses, et qu il arrache íréquemment le cri : a Comme 
c’est juste ! » 

En outre, James, curieux et large d’esprit, s’est documenté très 
exactement sur les travaux de psychologie physiologique et ex- 
périmentale et fournit à ses lecteurs de nombreuses et utiles 
données de fait, des chiífres, des résultats précis d'expériences, 
comme il donne d’autre part des apergus sur ceque M. Baudin 
dans sa préface appelle : « Les régions humides et chaudes de la 
conscience ! » 

Mais l’habilelé, le grand art de James est dangereux, car le 
novice risque de prendre l expression heureuse et imagée pour 
l’analyse psychologique elle-méme, et, comme les disciples de 
M. Bergson, si proche de James à beaucoup de poinls de vue, de 
parodier le langage du maitre, en croyaut faire de la science. 

Et, d’autre part, James oppose la physiologie cérébrale et l’ana- 
lyse introspective, qui serait seule psychologique, comme si toute 
la psychologie scientifique, toute la psychologie objective, hu- 
maine ou comparée, basée sur l étude des actes iverbaux ou 
autres) des organismes et l’analyse des rapports présentés paí'ces 
actes avec les excitations extérieures, comme c’est le cas par 
exemple pour une étude expérimentale de la mémoire, comme si 
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toute cette psychologie — dont James utilise pourtant les résul- 
tats — n’avait pas d’existence propre ! 

Et c’est ce dernier domaine qui fait au contraire le fond essen- 
tiel du Précis de rexpérimentateur remarquable que fut Ebbin- 
ghaus ; et ce dernier livre est certes beaucoup mieux fait pour 
donner au lecteur une attitude scientifìque, avec moins d’imprévu, 
moins de cette gaminerie et peut étre de cette profondeur qui ca- 
ractérisent le talent de James, mais avec plus d’impartialité et de 
cohérence. 

On ne trouvera dans Ebbinghaus ni des chiffres d’expériences 
particulières, ni des observations originales comme en fourmil- 
lent les éciits de James. En revanche on y trouvera une mise au 
point très concise et pourtant très complète des résultats généraux 
de toules les recherches psychologiques efTectuées jusqu à sa pu- 
biication. C est un excellent, un indispensable point d’appui pour 
ceux qui veulent enseigner une psychologie scientifique et ne 
peuvent consulter ces travaux originaux, et pour ceux qui veu- 
lent savoir ce qu’on considère actuellement commeétabli. 

II était difficile de donner en 300 pages un tableau plus satisfai- 
sant des questions nombreuses que se pose la psychologie scien- 
tifique. 

En revanche on Irou^era bien moins d’occasions de philosopher 
dans ce livre d’un savant modeste, comme fut Hermann 
Ebbinghaus, que dans le traité, pourtant très concis par rapport 
aux a Principles » qu on doit au penseur séduisant, à l’étourdis- 
sant et paradoxal métaphysicien qu’est William James. 

H. Piéron. 
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TUe Dritish Journal of Psychology (II, 4, octobre 1908). 

Carveth Kead. — Sur la différence entre perceptions et images. 

— L’auteur s’essaye au diffìcile problème de la diffórenciation de la 
perception objective et de l’image subjective. II note que la perception 
implique, comme tout phénomène d’attention, un rétrécissement du 
champ de la conscience ; mais ce rétrécissement, il cherche à l'expli- 
quer par une activité circulaire : le stimulus externe provoque une 
adaptation réflexe des organes sensoriels, et c’est cette adaptation qui 
reníorce et maintient le stimulus à l’exclusion d’autres phénomènes 
mentaux, d’où reníorcement et maintien de l’adaptation, jusquà ce 
que les associations mettent fin à la perception. Ce qui manque, dai;s 
l’image óvoquée par association et non par une excitation extérieure, 
c’est l’adaptation sensorieile, T u adjustement ». Et, dès lors, si une 
image parait objective, devient hallucinatoire, c’est que Tadaptation 
se produit ; elle n’est pas provoquée par un stimulus, mais par le pòle 
opposé du cercle de la perception, par le rétrécissement du champ de 
la conscience excluant tout autre fait mental que l irnage, qui dès lors 
agit sur les organes sensoriels, et regoit de llidaptation provoquée le 
renforcement objectivant. 

La théorie est évidemment ingénieuse et constitue une application 
particulière de la théorie périphérique de Tatlention qui, malheureuse- 
ment, est bien ioin d’étre établie. On ne peut faire aussi bon marché 
des phénomènes intercentraux. 

William Mc Dougall. — Recherche sur le sens chromatique de 

deux enfants — L’auteur a modiflé un peu la méthode de recherche 
de Baldwin, employée aussi par Marsden. Au lieu de laisser long- 
temps devant Tenfant les objets colorés et de noter s’il les saisitous il 
les refuse par absence toute passive de recherche, il donne à choisir 
entre deux objets. II a ndtó des faits qui indiquent bien la diílérencin- 
tion des couleurs dès la 21* ou la 22* semaine : Le rouge, le vert, le 
bleu sont préférés au blanc et au gris, de clarté égale aux couleurs 
employées en mème temps. De ces trois couleurs, aucune n’est nette- 
ment próférée ; mais, au cinquième mois, lebleu parait moins appréció 
que le rouge. 

Charles S. Myers. — Quelques observatlons sur le développe- 
ment du sens chromatique. — L’auteur a étudié, lui aussi, la sensibi* 
lité chromatique enfantinss mois en employantune méthode de la psy- 
chologie animale, qu’il appelle la móthode « of Grosp and Beward », 
de la prise et de la récompense, et qui consiste en ceci : Deux cubes 
diversement colorós, ou d’un gris plus ou nioins lumineux, sont placés 
à égale distance d un enfant ; et, lorsqu il en choisit l’un, on lui donne 
du sucre ou du miel (mnis il se lasse parfois d’une récompense mono- 
tone, cause d’errenr à éviter). On peut rechercher olors s’il se forme 
une association entre une couleur ot. In sensntion gustative agréable, 
ce qui fournit une preuve de la sensation différentielle de Ja couleur : 
Tenfantprend de préférence Tobjet qui entrainera la récompense habi- 
tuelle. Les expóriences ont malheureusement été peu nombreuses et 
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peu suivies ; elles confìrment dans les grandes lignes les conclusions 
de Mac Dougall: à un áge très prócoce, un enfant est su^ceptible de 
diflérencier de très petites difTérences de clarté ; vers le 6* mois, le 
rouge et le jaune sont nettement préférós aux autres couleurs, et aux 
objets incolores de mème clartó ; enfln, il íaut tenir compte de ce fait 
important que la nouveauíè d’une couleur prósentóe est un facteur 
essentiel d’attraction pour l’enfant. 

Au sujet des interprétations, Tauleur combat l’affirmation de Mac 
Dougall que le bleu est au début moins bien pergu que le rouge, affìr- 
mation qui est en accord avec la conception gónétique émanée de la 
théorie de Young-Helmholtz; suivant cette conception, la vision chroma- 
tiquese constituerait par étapes successives comme une plaquephoto- 
graphique colorée par le procédó trichrome ; tout d'abord la vision du 
rouge s'effectue, puis celle du vert, et enfln, en dernier lieu, celle du 
bleu. Et Mac Dougall, après bien d’autres auteurs, rappelle que chez 
les poètes homériques et dans beaucoup de peuplades infórieures 
encore actuellement existanles il n'y a pas de terme pour exprimer le 
bleu, qui est confondu dans le langage avec le vert ou le noir. Myers 
considère, avec raison, que cet argument n est guère valable, et que, 
dans une langue assez pauvre, il n'est employé de mots qu’en raison 
de Vutilitè de la dénomination. Quede peuples devraient ótre dits aveu- 
gles pour le brun parce qu’iis n’ont pas de termes dósignant cette cou- 
leur ! Et si un enfant, dans les expóriences, ne choisit pas un objet 
bleu, et prend un rouge ou un jaune, cela ne prouve nullement qu’il 
ne pergoit pas le bleu, mais seulement que le bleu n'a pas d’intérèt 
pour lui. Le rouge exerce une plus grande attraction, peut-étre parce 
que cette couleur est plus rare, moins uniformément répandue dans la 
nature. Myers note d'ailleurs que i action excitante du rouge se mani- 
feste chez des ètres inférieurs à l’homme. 

H. A. Wilson et C. S. Myers. — L’lnfluence des dlfférences de 
phases binaurlculalres sur la localisatlon des sons. — En piagant 
les deux oreilles d’un individu aux deux extrémitós d'un tube circulaire, 
en connexion avec un diapason à i'extrérnité du diamètre atteignant 
Je milieu de la tète du sujet, on constate que la locaiisatión du son par 
le sujet se fait dans un plan médian. Mais, si i’on déplace le diapason 
d’un mème cóté du tube, on a alternativeinent des localisations à 
droite, à gauche et au milieu. Cela était attribué à la perception des 
diffórences de phases. Mais les auteurs ont constató une insensibilité 
Irès marquée à ces différences de phases, lorsque la perception de 
chacune ótait faitepar une oreille séparée (bien qu’il y ait toujours une 
certaine transmission osseuse de chaque oreille à i’autre). Mais ilsont 
ramenó les différences àdesdifférences effectives d intensité dans I’au- 
dition par chaque oreille, déterminant les alternances de localisation. 

A. M. Hocart et W. Mac Dougall. — Quelques données pour la 
théorle de la perceptlon auditlve de la direction. — Une sórie 
d’expériences ont óté faites sur la localisation, soit de sons purs com- 
parés à des bruits, monauriculaire ou binauriculaire, et, soit de bruits, 
ou de sons purs, en plaQant aux oreilles des cornets, ou en bouchant 
les conduits auditifs. Les auteurs qui ont constató nettement ce fait, 
à l’heure actuelle inexplicable, de la locaiisation beaucoup plus exacte 
des sons complexes ou des bruits que des sons purs, indiquent ies 
difìfìcultés que soulève la théorie de la localisation par diffórence 
d'intensité dans les sons perQus par chaque oreille. Une différence de 
locaìisation du son est en effet perQue, alors qu’elle entraine une diffé- 
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renco d’intensilé iníérieure au tiers du seuil difTórentiel de perception 
d’intensité ! 41 faut admettre alors une sensibilité pour des difíérences 
d’intensitó dans les sensations des deux oreilles, non pergues comme 
telles, mofs seulement conime difTérence de position ; cela ramène b j s 
auteurs à une conception de signes locaux, où pourrait intervenir un 
réflexe provoqué par la difTérence d’intensité, et perQU oomme signe 
local; Matsumotoavait suggéré qu il pouvait s’agir d’un réflexeoculaire, 
d'un léger mouvement d’yeux vers la source du son, qui donnerait la 
sensation de ìocalisation. Cela nous rapprocherait beaucoup du méca 
nisme de la sensibilité labyrinthique qui exige des réflexesd’équilibra- 
tion intermédiaires pour renseigner sur les mouvements du corps. La 
coneeption est à coup sùr digne d’intérét. 

Edward • Bullough. — Le « problème perceptif » dans Pappré- 
ciation esthétlque des coiileurs slmples. — D après les jugements 
suseités par la vue de couleurs simples, l’auteur distingue quatre 
types principaux d’individus qui, naturellement, se rencontrent souvent 
mélés : ur* type « objectif », qui juge la clarté, la pureté des couleurs ; 
un type « physioiogique », qui est guidé par les efíets ressentis dans 
son organisme (couleurs violacées, chaudes, éblouissantes, fatigantes 
à regarder, etc.) ; un type« associatif », avec prédilections particulières 
dues ò des analogies, à des souvenirs; et eníin, un type « caractéri- 
sant » t qui objective, en les atlribuant à la couleur, des phénomènes 
subis en réalité dans son organisme, type par conséquent voisin du 
type physiologique, mais qui représente pour l’auteur le vèritable type 
esthétique. 


Coinptes rondus de ht Sociètè brìtannit/ue dc pst/c/tolo(jie 
des 25 janvier, 14 mars et 9 inai 1908 

W. H. Winch. — La fonction des Images. 

J.-H. Leuba. — Intoxication en rapport avec la religion. 

A. F. Shand. — Déplaisir. 

W. Brown et W. M. Kealinge. — Une application de la psycho- 
logle à l’éducatlon. 

H. P. 


The American Journal of Psi/chologt / (Vol XX N # 1-2. Janvier Aoj.it 1909) 

E. B. Titchener. — La psychophysique du cllmat. — On sait que 
la psychophysique fut l'ceuvre, avant Fechner, d'astronomes franQais, 
et, aujourd’hui on revient assez souvent sur les documents que les 
astronomes pourraient fournir aux études psychophysiques ; malheu- 
reusernent les psychologues ont peine à trouver ces documents et sont 
rebutés par les diílìcultés techniques d’utilisation, tandis que les astro- 
nomes restent déiibérément ignorants des recherches psychologiques. 
L'auteur a trouvé des íaits du rnèrne genre en compulsant les oeuvres 
d'une science plus jeune et rnoins précise, la météorologie. N’y a-t-il 
pas un auteur anglais qui a redécouvert la psychophysique en l’an de 
gráce 1904 ? II y a là aussi, dans tous les cas, des documents intéres- 
sant9 sur I’estimation de la température de ratmosphère, ses rapports 
avec le degré d’humidité, l’appréciation du temps « lourd » etc. Une 
.longue et utile bibliographie complòte ce court et intóressant article. 
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E. fì. Titchener. — Une pyramlde de couleur pour Tenselgnement. 

— Données pour la construction d'une pyramide à faces colorées illus- 
trant la théorie « antagoniste » des sensations chromatiques. 

KobertM. Yerkes et Charles L. Berry — La méthode de la réac- 
tlon associative pour le dlagnostic mental (Tastbestands-dlagnos- 
tlk). — Les auteurs ont faitquelques expóriences de dómonstration de 
cours pour montrer le róle qui peut-ètre joué par le temps d’associa- 
tion pour pónétrer le contenu mental d’un individu donné : l’un des 
élèves était chargé d'une manipulation déterminée, à ia suite de 
laquelle on faisait sur lui une expórience sur les associations provo- 
quées par des mots inducteurs, mots choisis de telle sorte qu'à cóté d’un 
certain nombre tout à íaifc quelconques, quelques-uns fussent en rap- 
port avec les actes eílectués peu auparavant. 

Les associations suscitées par ces derniers mots exigent presque 
toujours un temps de róaction plus long ; les moyennes sont tout à fait 
significatives á cet ógard. Mais il y a d’importantes variations, notée^ 
par les auteurs, et qui sont un obstacle à l’extension exagérée qu’on a 
▼oulu faire de ce procédé pour connaítre la pensée cachóe d’un indi- 
vidu. On trouve, à la finde l’articie, la bibliographie des travaux publiés 
sur ce que les ailemands, qui ótaient à peu près les seuls à avoir tra- 
vailló dans cette voie, ont appelé ie « Tastbestands diagnostik ». 

Frédéric Lymán-Wells. — Étude sur la « retardation ». — L’auteur 
appelle ainsi un ótat, qu'il considère comme le symptòme essentiel de 
la folie maniaque dépressive, caractérisé par un manque de prompti- 
tude dans ies réponses à une situation donnée ; il en a fait l'étude au 
moyen d’une courbe de travail au « tapping test » (qui consiste à frap- 
per une touche avec la plus grande rapiditó possible). II a naturelle- 
ment noté plus de ienteur que chez des esprits normaux dans le tapo- 
tement, et en revanche beaucoup moins de fatigue au cours des épreu- 
ves successives, si bien qu’on note parfois au convTaire de l’accélóra- 
tion par entrainement. 

R. R. Gurley. — Chapltres de psychologle biologique empirique. 

— (Une ótude sur biodynamique et biogénèse, une sur la neuro-dyna- 
mique, et la derniòre consacrée à la psychodynamique.) 

James H. Leuba. — Sur trols types de comportement: Le méca- 
nlque, le coercltlf (magle) et í’anthropopathlque (comprenant 
la religion). — Étude psychosociale sur l’attitude de l’homme en face 
de la nature ; magie et religion sont proprement humaines, mais la 
première et la deuxière attitudes peuvent dans une certaine mesure se 
rencontrer chez l’animal. 

L. R. Geissler. — Critlque de la méthode du professeur Wirth 
pour la mesure de l’attention. 

Alma de Vries et Margaret F. Washburn. — Étude de la lutte 
rétlnlenne des images consécutives. — On sait que, lorsqu’on 
regarde au stóréoscope deux surfaces difióremment colorées, on ne 
voit qu’une surface, mais qui présente alternativement la couleur vue 
par I’ceil droit et celle vue par l’ceil gauche, et, dansla lutte rétinienne 
des deux couleurs on peut volontairement prolonger la phase d'appa- 
rition de l’une d’elles. En outre, lorsqu on cesse de regarder, il se 
produit entre les images consécutives la méme rivalitó entraínant des 
alternances. Les auteurs ont étudié comparativement, apròs Breese, 
les deux phénomènes ; elles ont constaté comme lui que la durée des 
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phases dans le deuxiòme cas était plus longue, qu’il y avait ralentisse- 
ment, et que la prolongation volontaire d une phase s’obtenait plus 
difflcilement (sur 4 essais pour chacun, deux des trois observateurs 
l’obtiennent l un et l’autre une seule fois, et le dernier trois fois, au lieu 
de trois, quatre et quatre en vision directe). Elles tendent à en conclure 
que le procédé doit étre surtout moteur puisqu’il échoue surtout dans 
la vision passive des images consécutives. Mais cette conclusion n’est 
guère justifiée, et la conclusion inverve me parait plus légitime : c’est 
enfin celui des observateurá qui réussissait de beaucoup le mieux à 
prolonger la duróe des phases en vision directe qui arrive à la prolon- 
ger aussi pour les images consécutives (prolongation moyenne en 
vision directe de 1 sec. 77 contre 0 sec. 4 et 0 sec. 35 en vision directe); 
et l’on peut donc admettre que c’est un mème processus qui est en jeu 
et qu’il est seulement plus difficile pour la vision consécutive, mais il 
est encore possible dans cette vision et cela parait bien indiquer un 
processus de renforcement ou d’inhibition d’origine intercentrale. 

Taizo Nakashima. — Contrlbutíons à l’étude des processus affec- 
tlfs. — L’auteur, conduitpar la traduction du grand ouvrage de Wundt 
à examiner les phénomènes aílectifs, a fciit une série d’expériences 
sur les jugements affectifs provoqués par des incitations tonales et 
chromatiques, d’où il conclut que ces jugements sont en générai immé- 
diats comme les jugements sensoriels. Après avoir constaté que le 
caractère affectif, pour des excitants cutanés et olfactifs, suivait dans 
a conscience le caractère purement sensoriel, il chercha à déterminer 
le temps de réaction affective ; il s’agissait de déclarer un excitant 
agréable ou dósagréable, et l’intervalle mesuró par les méthodes ordi- 
naires fut comparé à celui nécessité par la définition sensorielle de 
l’excitant (dur et mou, rugueux et dou, pointu et émroussé, sec et 
humide, chaud et froid). Or, le temps affectif se montra à peu près 
constamment plus long et l’ordre de ses variations fut en génóral 
parallèle à celui des variations du temps sensoriel, allant de 32 á 99 
quand ce dernier allait de 28 à 86, et de 52 à 108 quand I’autre allait 
de 38 à 94. Le temps de discrimination affective serait plus long que 
celui de discrimination sensorielle, le processus affectif nécessiterait 
une durée plus longue que le processus sensoriel. II y a là des conclu- 
sions donnóes sous réserve par l’auteur, et qui devraient étre criti- 
quées et expérimentalement discutées, car elles impliquent des résul- 
tats psychologiques de haute importance au sujet de l’ordre des phóno- 
mènes et de la nature des processus affectifs. 

F. Kuhlmann. — Sur l’analyse de la mémoire auditlve. — Etude 
sur le ròle des images audilives dans l’óvocation de phrases que l’on 
a entendu prononcer. L’auteur note que la mémoire proprement audi- 
tive est extrèmement irrégulière et l’évocation s’appuie sur d'autres 
images ; il y a une décroissance marquée, avee le temps, du ròle des 
images auditives. 

Charles W. Waddle. — Les miracles guérlsseurs. — Etude his- 
torique et psycho-sociale avec une bonne bibliographie de langue 
anglaise. 

Mary Whiton Calkins. — L’abandon du sensatlonallsme en Psy- 
chologle. 

E. B. Titchener. — Un stéréoscope de démonstration. 

Madison Bentley. — Une table d’observation. 
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E. B. Titchener et G. M. Whipple. — Diapasons Tests pour la 
dlscrimination des tons. 

M. Mc Mein et M. F. Washburn. — L’influence du type mental sur 
rinterférence des habitudes mptrlces. 

H. P. 


El Libro (2* Année, 1908). 

Ch. Jakob. — Locallsation de l’dme et de l’idtelligence. — La 

série d'études très intéressontes parues sous ce titre, et traitant de la 
question des localisations córébrales des phénomènes mentaux, se 
termine pnr un exposé de la question des localisations dans les apha- 
sies, où il n’y a guère de discussions, mai9 qui est à signaler par le 
grand nombre de photògraphies de pièces anatomiques, et de coupes 
macroscopiques concernant des cerveaux d’aphasiques. 


Pcvdologisch Jaarbcek (VII, 1908-1909). 

M. C Schuyten. — Rooherches sur la variabillté psychique inin- 
terrompue de l’enfant. — En procédant à plusieurs reprises a des 
déterminations dynamométriques de la force musculaire et des mesu- 
res de la mémoire auditive des nombres, l’auteur a constató qu il y 
avait une variabilité constante, en dehors de toute fatigue ; la varia- 
bilité de rnémoire parait présenter une certaine régularitè oscillatoire, 
qu'on ne rencontre pas pour les mesures dynamométriques. 

En outre, l'auteur note en passant que 1‘imagination déformatrice se 
inontre íoujours inverse de l’intensité, de l’étendue de la mémoire. 
Eníin, comme conclusion pédagogique, on ne peut empécher, à cause 
des variations continuelles de leur énergie mentale, les jeunes esprits 
de vagabonder de lemps à autre au cours d’une classe pendant laquelle 
il est illusoire de prétendre les tenir « sous pression constante ». 

M. C. Schuyten. — Recherches sur la classification intellectuelle 
des écoliers normaux. — Une série de recherches ont été faites pour 
déterminer si divers procèdés expérimentaux assez simples, permet- 
taient de dirtérencier individuellement des òlòves intelligents, d autres 
inintelligents. 

Ces procédés ont consisté en des mesures au compas esthésiométri- 
que, en des dèterminations de la mémoire auditive, et visuelle-motrice, 
el en des mesures dynamométriques de la force musculaire auxquelles 
s’ajoulaient des données sur la taille et le poids. 

La mémoire et la sensibilité à l’écartement donnent seules de bons 
résultats ; pour la mémorisation, elle fournit un classement proche du 
classement scolaire, surtout chez les garcons, mais cela s’explique en 
partie par ce fait, que Ton cultive surtout la mémoire à I’école. Quand 
aux mesures esthésiométriques, quand elles sont en désaccord avec le 
classement scolaire, c'est qu’elles le rectifìent, une analyse des cas 
divergents montrant que le jugement à l’école était vicié par une 
raison ou une autre. Ce procédé aurait, pour Schuyten, une très grande 
valeur. 

H. P. 
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Annali di Necrologia (Ann. XXVII, 1910, p. 359-389). 

Ettore Patini. — Le sentlment de personnalisation et sa patho- 
logie. Les llluslons de personnallsatlon, base de la paranoTa.— 

L’auteur distingue <^u sentiment de personnalitó, sentiment du moi, 
celui de personnalisation qu’il déíinit comme étant le sentiment par 
lequel le moi compénètre l’objet d’expérience, le íait sien et ie per- 
sonnalise. Nous entrons en rapport avec ies objets au moyen de sen- 
timents de personnalisation qui ne sont au fond que les perceptions 
des changements survenus dans notre activité intérieure. Ces senti- 
ments peuvent èt^e inadéquats ou intempestifs et donner lieu à des 
troubles qu'on peut considérer comme des illusions d'origine sentimen- 
tale. Tel est i’exemple fourni par le cas suivant: Un homme de 43 ans 
déclare pendant quelque temps avoir commis un homicide, ce qui est 
faux; maís cet homme n’a pas eu d’hallucinations et nie avoir vu la 
scène et l'avoir vécue; il révèle ainsi un défaut de critique dans l’orìen- 
tation de sa conduite et surtout dans ses rapports avec le connu. Ce cas 
suggère deux sortes de considórations: psychologiques et cliniques. 
Au point de vue psychologique, ce fait révèle l’apporition d’un faux 
sentiment d’appartenance personneile, illusion du sentiment de person- 
nalisation, et celle d’une illusion de la mémoire par imagination. Ce 
sentiment de rapport du moi avec l’ambiance est d’une importance 
fondamentaie dans la vie pratique; il est le vrai régulateur de notre 
conduite; ii doit donc étre étudió dans lés états pathologiques. 11 subit 
une grande réduction dans les démences, des iilusions (amnésie par 
dépersonnalisation des souvenirs, dans l’hystérie). Dans ie cas précité, 
l’idóe d auto-accusation fait penser à un accès de méiancolie, mais il y 
manque d’autres idées à contenudópressif; ia faible durée dece trouble 
fait songer à la psychose transitoire de Schwartzer, mais on ne peut 
noter ni antécédents épiieptiques ni troubies de conscience ; l’idée 
d’une psychose hystórique n’est pas vaiable, car le trouble de per- 
sonnalisation ne s’est pas reproduit et I’on,n’a notó aucun autre fait 
d'hystérie : le diagnostic de confusion mentale aigué ne doit s’appliquer 
qu’aux troubies des rapports avec l’ambiance sociale ou externe, mais 
non à ceux avec l’ambiance psychique ou interne, et le sujet de ce 
travail n'a pas une véritable confusion sociale; II n’est pas non pius 
psychasténique, n’ayant pas de troubles sensoriels. 11 présente par 
contre desrapports avec la forme décrite par Westphal comme paranofa 
aigué primaire. Celle ci peut ètre défìnie, dans son essence psycho- 
logique, une maladie à base d’hailucinationsou d’illusions non spaciales, 
mais bien sentimentales et intérieures. Cette distinction des deux 
sortes d’erreurs de personnalisation est très ingénieuse et vrai 
semblable. 

R. Legendre. 
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Agrégatlon de psychlatrle. — Les séances da concours de l’agró- 
gation de psychiatrie ont eu lieu à l’Asile Sainte-Anne, à Paris, à 
partir du 27 mai. 

Composition du jury : Pitres (Bordeaux), Pierret (Lyon), Thoindt 
(Paris), Reymond (Toulouse), Ducamp (Montpellier). 

Etaient candidats : MM. Kahn, Roubinovitch, Rogues de Fursac, 
Delmas, Laignel-Lavastine, Lhermitte, Charpentier. Juquelier. 

Sujets des legons orales de trois quarts d’heure : M. Kahn, Tuber- 
calose méningóe. — M. Roubinovitch, Alcoolisme aigu. — M. Rogues 
de Fursac, Morphinomanie. — M. Delmas, Les dólires toxiques moins 
ralcooiisme. — M. Laignel-Lavastine, Symptòmes du début et diagnos- 
tic prócoce de la paralysie générale. — M. Lhermitte, Epilepsie Jackso- 
nienne. — M. Charpentier, Délire infectieux. — M. Juquelier, Patho- 
génie et diagnostic des épilepsies non convulsives. 

Notes obtenues. — MM. Kahn, 14 ; Roubinovitch, 16 ; Rogues de 
Fursac, 17 ; Delmas, 15 ; Laignel-Lavastine, 18 ; Lhermitte, 14 ; Char- 
pentier 19 1/2 ; Juquelier, 16. 

Admissibilité. — MM. Laignel-Lavastine et Rogues de Fursac ont 
été, après l'épreuve sur titres, dóclarós admissibles. M. Rogues de 
Fursac ayant abandonnó les épreuves. M. Laignel-Lavastine est 
demeuré seul candidat pour la seconde partie du concours. 

Personnel des Aslles. — Moucemcnt de tnai. — M. le Docteur 
Dupouy, módecin adjoint de l’asile d’aliénós de Saint-Yon-Rouen, est 
nommé médecin adjoint de la Maison nationale de Charenton. 

M. le Docteur Calmettes, médecin adjoint à l’asile d'aliénés deMau- 
geat (Haute-Vienne), est promu à la 2 B# classe du cadre. 

M. le Docteur Chéze, médecin adjoint de l’asile d’aiiónósde Bassons 
(Savoie), non instailó, est nommó médecin adjoint de l’asile d’Armen- 
tières (Nord). 

M. le Docteur Ducosté, médecin adjoint à l’asile d’aliénés d'AlenQon, 
promu à la 2 Bt classe du cadre. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTE OLINIQUE DE MEDECINE MENTALE 

Scancc du 23 Maì 1910 

Apraxie unilatérale. — Présentation de malade. — M. Truelle 
montre à la Société une femmede 56 ans, présentant, à la suite d’ictus, 
une apraxie de forme dite idóo-motrice, limitée au membre supérieur 
gauche. Pas de troubles moteurs autres qu'un syndrome pseudo- 
bulbaire très atténué avec paraplégie spasmodique légère. Aphasie à 
forme sensorielle (alexie avec agraphie) ; hémianopsie gauche. Ictus 
amnésique ancien, pas de démence globale ; troubles de l'attention ; 
persóvóration verbaleet motrice. Hyperkinésieréflexe. Légers troubles 
de la sensibilité, agnosie tactile gauche. 

Paralysie générale conjugale. Présentation de deux malades. 

— M. Leroy prósente deux malades : le mari atteint de tabes depuis 
le commencement de 1909, la femme atteinte de paralysie générale 
depuis le commencement de 1910. Le mari avait contracté la syphilis 
en 1900 et avait contaminé sa femme à la mèrae époque ; celle-ci 
n'avait eu que des accidents très discrets. Le rnénage avait suivi un 
traitement mercuriel pendant 5 á 6 ans. 

Dégénérescence mentale avec obsessions, impulsions au vol, 
tendance au suicide. — Présentation deux de malades. — M. Fil- 
lassier prósente deux malades, l'une atteinte de dégénérescence 
mentaleavec alcoolisme, tendanceou suicide, à l’horaicide sous kempire 
d'une idée délirante. 

Cette dégénérée fìt quelques excès de boissons et un délire alcooli- 
que, puis celui-ci s'effaca, et sur ce terrain évolua un délire de inélaii- 
colie avec auto-accusations, tentative de suicide et tentatives rópétées 
d’homicide sur la personne de son eníant. 

L’autre, dégénérée également, présenta de la dépression mólancoli- 
que avec ébauches d obsessions et d'impulsions, vols aux étalages ; 
elle flt une tentative de suicide par asphyxie. 

Dralnage lombalre des espaces arachmoidiens. — Présentation 
d’instrument. — M. le Filiatre présente un apparei! à drainage lom- 
baire du liquide céphalo-rachidien permettant d'óvacuer, d'injecter ou 
de laver les espaces arachnoidiens. Cet appareil est admirablement 
supportó par le malade. A ce sujot, M. Le Filiatre rapporte une obser- 
vation du D T Corse de \ 7 ilIiers-s/-Marne qui a eu l’occosion d’appliquer 
cet appareil pendant oiue jours, jusqu’à guérison, chez un enfant desa 
clienlèle atteint de inéningite cérébro-spinale. Cetappareil peut rendre 
de grunds services dans tous les cas où il y aura indications essentiel- 
les d’èvacuation répètèes ou continues (hydrocèphalie, tuineurs céró- 
brales, etc.) 

M. Vigouroux deinnnde ù M. Le Filialre quel avantage il trouve à 
laisser son appareil en place plulòt que de pratiquer piusieurs ponctions 
successivement. 

, M. i.e Filiatre répond que l’opèration de la ponction lombaire, 
loute insigniliante qu’elle puisse paraìtre, constitue cependant une 

(Voir la imite après le Bulletin Biblioyraphique Mensuel). 
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opération véritable, réclamant les mòmes conditions d’antiseptie que 
les autres. Beaucoup de módecins ne savent pas la pratiquer. 

Son appareil présente cet avantage de nécessiter une seule ponction, 
la canule pouvant ètre laissée en place pendant plusieurs jours sans 
incorvénients. II n’a jamais eu de cas d'infection. 

Un cas de mort par perforation intestinale chez un dément 
paralytique. — Présentation de pièces. — MM. Vigouroux et Four- 
maux présentent une perforation du gros intestin survenue chez un 
paralytique gónéral qui avait ingéró des cailloux et des morceaux de 
verre. Ils notent la raretó des accident de ce genre à còtó de la fró- 
quence des ingestions d’objets indigestes par les déments, en méme 
temps que ranomalie des réactions péritoniales qu’a eueiemalade. 

Sarcome anglolithique comprlmant le bulbe. — Présentatlonde 
pièces. — MM. Pactet, Vigouroux et Bourilhet présentent des 
tumeurs fibro-sarcomateuses développóes à la face inférieure ou buibe 
d'un paralytique général inort d’asphyxie. Une des tuiqeurs est nette- 
ment du sarcome angiolithique, l’autre du fibro-sarcomp. Aucun symp- 
lóme de tumeur cérébrale n’a été notó. 

Urrcas d’épithélioma chez un paralytique général. — Présenta- 
tion de pièces. — MM. Pactet et Bourilhet présentent des prépa- 
rations histologiques et des photographies relatives à un paralytique 
général qui était atteint d’épithélioina des lèvres. 

Les cas de ce genre, rares duns ia littérature inédicale, sontintéres- 
sanls pour ceux qui considèrent la paralysie générole et le cancer 
buccal cornme des aílections pardsyphilitiques. 

Maladie de Paget. — Présentatlon de pièces. — M. A. Marie de 
Villejuif présente à la Société les pièces osseuses d’un cràne d'aliéné 
atleint de maladie de Paget. II s'agissait d’un dément sénile organique 
par héniiplégie gauehe de nature probableinent spécifique (syphilis 
avouce). 


SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

(Sùancc du 19 mai 1910) 

Paranoia et Halluclnations. — Discussion de la communicatlcn 
antérieure de Wl. Blondel : MM. Gilbert Ballet, Dupré, Vallon, 
Blondel. — M. Gilbert-Ballet, est d avis que les hallucinations des 
paranolaques ne diftérent pas des hailucinations des paranoides. De 
mème on ne peuts'appuyer sur l’existence des hallucinations pour por- 
ter un pronostie démentiel, car il est des délires hallucinatoires chro- 
niquesqui ne vont jamais à la démence tandis qued’autres prósentant 
des hailucinations de mème nature s'accompagnent rapidement de 
démence. 

M. Blondel répond que dans ce travail préliminaire il s’est attaché 
à montrer l’insufllsance du vocabulaire qui aboutit à désigner sous le 
nom d'hallucinations des symptòmes diíTérents. 

M. Gilbert Ballet demande à M. Blondel de diftérencier les hallu- 
cinations des paranoiaques de celles des paranoides; ies hallucinations 
aussi d'un délirant chronique halluciné et aftaibli intellectuellement 
des hallucinations d’un autre délirant chronique haliuciné et non 
aftaibli. 
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M. Vàllon demande à M. Blondel de compléter cette étnde des 
hallucinós déments et non déments par celle des dóbiles hallucinós. 

M. Dupré. Que l’on précise d abord le sens des mots. Suivont la 
conception mème de Kraepelin, la paranoía estunepsychosedólirante 
chronique sans hallucinations ni démence ou avec des hallucinations 
rares et ópisodiques. Le mot de paranoíde, signifiant une analogie 
avec la paranoía et caractérisant des ótats qui précisóment en différent 
totalement par la constance des hallucinations et de la démence, 
devrait étre banni. II serait utile de s’entendre déflnitivement surcette 
question de terminologie. En ce qui concerne la thèse que soutient 
M. Blondel, celui-ci semble affìrmer qu il n’exisle pas de psychose 
hallucinatoirechronique sans affaiblissement intellectuel, M. Dupró est 
d'un avís opposé. 

M. Gilbert-Ballet, ajoute qu’il estdes hallucinés chroniques qui de 
méme que les paranoíaques sont capables d’une grande activitéet chez 
lesquels le déficit intellectuel n’apparaít pas. 

II en sera présenté en fin de séance. 

Psychose alguè à forme maniaque dépresslve et réaction 
méningée d’orlgiríe syphilitique, par MM. E. Mosny et L. Barat.— 
La malade G... syphilitique depuis un an et demi et débile a présentó 
une psychose aiguè à début brusque. Deux périodes d’excitation 
sóparées par une période de dépression ont abouti à une phase dépres- 
sive d assez longue durée. Aucun symptóme physique, mais au cours 
de cette maiadie qui rappelle la psychose maniaque dépressive, on a 
constaté des symptómes habituellement ótrangers àcette psychose ; 
hallucinations, délire onirique, confusion mentale avec dósorientation 
et amnósie consécutive. 

D’autre part, 3 ponctions lombaires ont montró une iymphocyiose 
très lntense au début, qui a dirninuó énormément en deux semaines, 
et a tout à fait disparu au moment où la malade redevenait à peu près 
normale. La psychose aurait donc ótó chez une débile prédisposée aux 
troubles psychiques, l'unique manifestation d'une móningite syphili- 
tique. 

M. Gilbert-Ballet, rappelle un cas prósentó par lui et où le pro- 
blème se posait de la mème fagon entre la psychose périodique et des 
phónomènes d’excitation au début d’une paralysie gónérale. De tels 
cas sont assez fréquents où le diagnostic est diffìcile et souvent fait 
par l’évolution. 

Confusion mentale suivle de démence au cours d’une méninglte 
aiguè ayant duré trois mois et dlx jours, prédominance des léslons 
cérébrales au niveau des parois des ventrlcules latóraux, par 

MM. L. Marchand et G. Petit. — Un sujet à l áge de 28 ans contracte 
la grippe et présente dans la suile de la céphalalgie, des périodes de 
dópression et d'excitation avec flèvre puis apparaíssent les symptòmes 
suivants, raideur de la nuque, strabisme gauche externe, signe de 
Kernig, embarras de la parole, inógalitó pupillaire, hyperesthésíe 
cutanóe, troubles vaso-moteurs, constipation. L’examen du liquide 
céphalo rachidien permet de constater des polynuclóaires déformées et 
des mononucféaires, des méningocopes. Les trouples mentaux qui 
accompagnaient cet ensemble de symptòmes revètent d’abord les 
caractères de la coníusion mentale puis plus tard ceux d’un ótat 
démentiel profond. 

Le malade meurt trois mois et dix jours après le début des accidents 
méningés. A l’autopsie on constate une hydrocéphalie interne. Micro9- 
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copiqtiement là pie mère est infiltrée de celluies embryonnaires et le 
cortex est alteint d’une lègère encéphalite, les flbres tangentielles 
sont très altérées, au niveau des parois ventriculaires on note une 
infiltration considórable de parois des vaisseaux tous épendymaires et 
des exsudats organísés. 

Les auteurs font remarquer que leur sujet en l'espace de trois mois 
est passé progressivement d'un état de confusion mentale à un état 
démentiel proíond. Les troubles confusionnels du début relevaient pro- 
bablement de la compression córóbrala car immédialement après les 
ponctions iombaires, ils s’atténuaient; sous I’influence des lósions 
méningées et de rencépholite les lésions des cellules pyramidals se 
sont accentuées efc les fibres tangentielles ont étó dótruites. C’est & 
cette période de la maladie que ie sujet présentait la mentalité d’un 
dément. Cette démence consécutive à la méningite aigué est à rappro- 
cher des cas d’idiotie consécutifs aux méningites du jeune áge. 

Psychose systématisée halluclnatolre chronlque sans symptdme 
dómentlel, par MM. A Barbé et R. Benon. Tracail dc la clinique dcs 
maladies mentales ct de TEncèphale). — Deux malades, hallucinés de 
i’onle depuis piusieurs années ayant également des troubles de la 
sensibilité gónérale, ne présentent aucun signe de démence. Eiles ne 
sont nuilement désorientées dans le temps et dans Tespace, n’ont ni 
indiffórence émotionnelle, ni perte de l’afféctivitó plsysique et psychi- 
que; la première proteste violemment contre son internement, la 
seconde l’accepte comme étant à l’asile à l’abri des poursuites de ses 
ennemis imaginaires. 

Ces cas viennent à l’appui de la thèse soutenue autrefois que les 
déiires chroniques hallucinatoires ne s’accompagnent pas íorcément de 
démence concomittante ou consécutive, M. Sóglas en a également 
rapportó un cas en Octobre 1909 à la Sociétó Médico-Psychologique. 
Aussi est-il difflcile d'admettre que i’on puisse ranger ces malades 
dans la classe dite des dóments paranoides. 

P. Juqublikr. 


SOCIÉTÉ DES PSYCHIATRES 

DE St-PÉTERSBOURG 

Sèance du 27 Mars 1910 


I. Contrlbutlon à l’étude de la paranoìa, comme forme cllnlque 
autonome. — Mlle PavlovskaIa (L. S.). — Après avoir exposé les 
expériences effecthées sur des malades atteintes de paranoìa y P. 
énonce les conclusions suivantes : 1). Le proeessus des syliogismes se 
fait chez les paranoiaques tout aussi bien que chez les bien portants, et 
méme pius vite ; leurs syllogismes sont d’une forme plus juste et plus 
parfaite ; le temps des réponses est plus court. 2). Les associations 
sont normales. 3). La mémoire et ies réceptions sont aussi normales. 
4). L’imagination a certaines particularités (une tendance à remplacer 
Tactivité de rimagination par l’activitó de l’idéation): mais, en somrne, 
elle est diminuée. 5). L’attention n’est pas troublée. Ces conclusions 
indiquent, dit P., que la catégorie des malades examinés appartient à 
un type psychologique particuiier qui se diffère de celui des individus 
atteints de démence précoce, de psychose maniaque-dópressive, de 
paralysie génórale etc.; par conséquent, les malades qui possódent les 
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particularités,décrites plus haut. doivent ètre reconnus comrae atteints 
d’une forme particulière de maladie ; et ies recherches de psychologie 
expérimentale permettent de faire la conclusion que la paranoìa est 
une affectation autonome, une entité nosologique. 

P. essaie de critiquer les opinions des auteurs qui refusent à la 
paranoia les caractères d’une forme clinique particulière ou qui rap- 
portent la plupart des cas de ce genre à la démence précoce, ou bien 
qui pensent que les formes combinées de la paranoia coincident avec 
la psychose maniaque-dépressive. D’après l’avis de P., la paranora , 
comme psychose. se dógénère, et c’est ainsi qu’on peut expliquer ce 
fait que les cas de paranoìa , sont actuellernent devenus rares ; en 
outre, on observe souvent des cas de/>ara/iOí'a, combinós avec d*autres 
psychoses. 

En général, les psychoses se modiílent avec le temps, et cela modifie 
par là méme la classification des psychoses, pour preuve de cette der- 
nière conclusion, P. indique l’histoirede Ja psychose maniaque-dépres- 
sive et celle de la paranoia . 

II La paranoia existe-t-elle, comme entité nosologique ? — Priv.- 
Docent Soukhanoff (S. A.). — Les formes de troubles psychiques qui 
jadis ótaient regardées comme des entitós ne sont plus considérées 
comme telles ; comme on le sait on rapportait à ces formes, les psy- 
choses suivantes : manie, mélancolie arnentia et paranoia. Sous l’in- 
fluence des nouvelles tendances qui se sont fait jour en psycliiatrie 
clinique, ces entités nosologiques ont perdu, à peu d’exeption, leurs 
drolts de cité. A la vèrité, la mélancolie et la manie sont réunies par 
la psychose maniaque-dépressive, et à en juger d’après les travaux 
originaux des journaux psychiatriques contemporains, la « mélancolie » 
et la u manie » n’existent plus, comine formes morbides autonomes. 

Si nous considérons maintenant que le terme « ammtia dc Me>/ner( » 
s’applique principalement aujourd’hui pour signifìer le trouble mental 
aigu en rapport avec quelques maladies somatiques, épuisantes ou 
infectieuses, et si nous comparons cette déíìnition avec la description 
de la psychose donnée par son créateur lui-mòme, nous devrons 
conclure qu'il est très peu resté de ce trouble mentol et ìnéme on 
pourrait dire qu’il n’en est presque rien resté. 

Celle deces formes « bnsilaires wquis'est lo mieux conservée, c'estla 
forme paranoia . Quand l’école du Kravpelin eut prouvé l’existence de la 
forme paranoíde de la dórnence précoce, la paranoia se vit privée d*un 
àssezgrand nombre de cas, où les mnlades présentaient des hallucina- 
tions (de l’ouíe et de la sensibilité générale, principnlement). La forme du 
délire systématisé de Magnan fut aussi rapportée à la démence précoce. 
Ni l’apparition tardive de la démence, ni la longue durée de l’atTection 
ne peuvent einpècher de rapporter ces cas á la démence prècoce. En 
outre, il faut encore remarquer que Ies « paranoiaqucs » présentent 
assez tòt quelque lacune de l’activité mentale peu accenluée, il est 
vrai, au début, inais néanmoins certaino. I.n paranoia de Kraepelin 
contient aujourd’hui des formes particulières à la base desquclles se 
trouvent des anoinalies constitutionnelles et principalement celles du 
caraclère. 

En mòme temps que sous rintluence de l’école de Kraepelin dimi- 
nuait ainsi Ia coinpréhension de la jniranoia, Jes cliniciens Iran^ais 
faisaient, de plus en plus, ressortir ces derniòres années I'imporLance du 
délire d'interpròlation. D’après l’avis de S., il n'y a point de niotifs pour 
élever aussi cette formede paranoía à la hauteur d'une entité morbide, 
car le délire des malades òquivaut alors à l’un des syndromes de la 
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psfjcho nèerose raisonnante , analogue & l’hystérie, à la psychasthénie 
et t peut-étre, á certaines formes d'épilepsie. 

Specht rapporte la paranoia de Kraepelin à la psychose maniaque- 
dépressive ; Sèrieux et Capgras , en comptant le délire d’interprétation 
comme une atlection autonome, le rapportent au groupe des « pstjcho - 
ses raisonnantcs » ; tous ces auteurs, en viennent donc à rejeter la 
paranola. 

Ce qui portait le nom de « paranoia aiguè » (périodique ou récidi- 
vante) est, d’après l’opinion de S., une manifestation particulière dè 
la psychose maniaque dópressive. Et on peut faire la conclusion qu f i7 
n'existe pas un seul syndrotne, qu on puisse regarder comme une for- 
me morbide autonome. 

Dtscussion : 

Priv.-doc. Rosenbach IP.-J.). — Soukhanoff aflirme qu'il y avait 
quatre formes « basilaires » des troubles psychiques, Ia mélancolie, la 
manie, Vamentia et la paranoia , ce n’est pas tout-à-fait juste : on 
peut encore parler d’autres affections mentales, la dómence par exem- 
ple. II n’est pas juste non plus d’affirmer qu’il existe une paranoia de 
Kraepelin, puisque, méme avant Snell, un alióniste frangais, Lasègue, 
avait décrit le dólire de persécution dans la méme forme, comme l’a 
fait ensuite Snell. La paranoia , d’après R., se prósente d’autant 
mieux comme une maladie distincte que les aliénistesse comprennent 
bien entre eux, lorqu’ils parlent d’un inalade s’y rapportant. 

Priv.-docent. Agadj^noff (K. S.), ayant fait remarquer que la psy- 
chiatrie forme une partie des sciences naturelles, croit qu’elle doit 
pour cette raison se servir des méthodes scientifìques correspondan- 
tes, qui font défaut dans le rapport du d-r Soukhanoff où il n’y a ni 
méthode de psychologie objective, ni données anatomo-pathologiques. 

Priv.-docent Ostankoff (P. A.) approuve la manière i^énérale de 
voir du d-r Soukhanqff, mais il pense que la paranoía pourra néan- 
moins survivre à la critique destructive de la nouvelle tendance donnóe 
à la psychiatrie clinique ; il pense que la poranoia, comme maladie 
autonome, existe. Concernant les móthodes, dont se sert la psychia- 
trie t il faut dire que la principale méthode sera indibitallement la 
móthode clinique. 

Priv-docent Soukhanoff (S. A.). — Concernant la remarque du D r 
Rosenbach, il faut dire qu'eílectivement on n'a pas toujours compris 
que la manie, la mélancolie, Vamentia et la j>arunoia, parmi les formes 
de troubles psychiques, la composition de ces « formes basilaires » a 
changé et change encore ; avantMEYNEHT il n’y avait pas d 'amentia ; 
on y plaQait jadis la catatonie ; le prof. Korsakoff (S. S.) au nombre 
des « formes basllaires » décrivait, dans son manuelde psychiatrie, les 
formós qui sont mentionnées dans notre rapport. Kraepelin comprend 
la paranoía autrement qu’on ne la comprenait avant lui ; ses eoncep- 
tions iimitent beaucoup la compréhension de cette forme et la rétrécis- 
sent, au pointque Schtid, en analysant dans la « Revue (russe) de Psy- 
chiatrie » le travail de Specht contre la paranoia, remarque que 1 étude 
de Kraepelin sur la parandia apparait, comine I’agonie de cette der- 
nière, et le travail de Specht, comme son exitus lethalis. 

On a tout-à-fait le droit de parler de la paranoia dans le sens de Kracpc- 
lin. Bien que Lasègue ait auparavant décrit le délire systématisó de 
persécution, l’histoirede la paranoìa commence cependant avec Snell 
qui enleva le syndrome paranoide à la mólancolie et à la manie. Les 
aliénistes, en parlant aujourd’hui de la paranoia ne peuvent pas bien 
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s’entendre là-dessas, s’ils ne connaissent pas d’avance la manière de 
voir l un de l’autre et de quelle manière chacun d'eux envisage cette 
forme morbide. 

Concernant les réplique du d-r AgedjanofT, il faut remarquer que, 
sans doute, la psychiatrie apparait, comme l’unedespartiesdessciences 
naturelles, mais affirmer qu’elle ne doit se servir que de la psvcholo- 
gie expérimentale et des recherches anatomo-pathologiques, cela veut 
dire qu on refuse le principal, c’est-à-dire la mòthode cliniqUe , sans 
celle-cion ne peut pas ètre oliéniste, et l’on ne peut ètre ou qu'un ana- 
tomo-pathologiste, ou qu’un spécialiste de psychologie expérimentaie. 
Celui qui se refuse la méthode clinique en psychiatrie, se refuse par 
cela móme le titre d’aliéniste. 

Prof. Bekiitéreff (W. M.) pense que chez les paranoíaques avec 
hallucinations il n’existe que des phénomènes de démence. En géné- 
ral, il faut noter que I’étude sur la paranoía est actuellement dans une 
époque transitoire et la compréhension de cette affection doit ètre 
éclairée gr&ce à l’accumulation de faits nombreux et bien étudiés. 

' Elise SOUKHANOFF. 


Le gèrant : A. Coueslant. 

PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT. — 13.172 
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REYUE CRITIQUE 


DU CARACTÈRE KPILEPTIQUE 
Pai* le D' Serge Soukhanoff 

Mèdecin en chef de l'Uópital de Notre-Dame des affligès pour les aliènès, 
Privat-Docenl de l'Vniverailè de Saini-Pétersbourg 

Chez certains individus, souffrant d’accès épileptiques, s'ob- 
servent simultanément des anomalies particulières du carac- 
tère ; et je dois remarquer que là, où il y a des traits de carac- 
tère pathologique (épileptique), les accès eux-mèmes peuvent, 
parfois, èlre exprimés d’une manière peu accentuée, se inani- 
festant, par exemple, seulement de temps en tempsetcela pen- 
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dant le sommeil. Dans ces cas, les phénomènes psychiqueseties 
symptómes convulsiís ont la méme sigmflcation, ils dépendent 
de la névroso de l’écorce cérébrale qui apparalt alors dans un 
état d’excitabiiité pathologique. 

L’une des particularités differentielles principales du carac- 
tère épileptique sera une très grande irritabilité du sujet; ce 
dernier s’irrile très facilement et so met souvent en telle colère 
qu’il cesse presque de se posséder et ne peut se retenir ; en 
mérae lemps, à ces accès de colère s’associe, ordinairement, 
aussi un sentiment de méchanceté. Une petite contrariété 
s’accompagne parfois d’une grande irritaAion ; le sujet ne se 
possède plus, il crie, gronde son entourage, se fáche, etc. ; il 
est intéressant de noter que cet accès subit de colère, et le 
sentiment de méchanceté se dirigent le plus souvent coutre les 
personnes de son entourage avec lesquelles il se comportait 
auparavant avec amour et bienveillance. 

Dans le caractère épileptique il arrive d’observer un entéte- 
ment anormal, le malade ne se soumettant à aucune in- 
fluence ni à aucun conseil ou prière. De tels sujfets se remar- 
quent à leur peu de coudescendance, et chez eu; l'entéteraent 
pathologique s’exprime, entre auti*es manières, par ce fait 
qu’ils sont peu disposés à modifler leurs projets et leurs opi- 
nions, une fois que ces dernières se sont formées chez 
eux ; sous ce rapport ils ont une certaine ressemblance avec 
les personnes possédant le caractère raisonnant; mais dans le 
caractère épileptique le sujet manifeste plutòt un simple enté- 
tement, sans motiver méme ses conclusions, tandis que le rai- 
sonuant donne de nombreux motifs à ses jugements, quoique 
unilatéraux et irréguliers. 

Les sujets de caractère épileptique font l’impression de 
personnes renfermées enelles-raémes; ils possédent souvent un 
amour-propre morbide et rappellent en cela les raisonneurs ; 
ils savent d’ailleurs cacher cet amour propre extrème. S’ils se 
sont formé une opinion sur quelque chose, si cetle opinion est 
erronóe et irrégulière, il est difficile de les persuader du con- 
traire ; et c'est dans cela aussi que se manifeste leur entètement, 
comme dans bien d’autres choses ; ce trait de caractère qui 
saute aux yeux, dans leur conduite et leurs actious, présente 
parfois de grands inconvénients pour leur entourage. 

Comme on le sait, il est également difflcile et parfois inéme 
impossible de convaincre le raisonneur ; mais íes jugements 
de ce dernier sont souvent variables, et le raisonneur peut de- 
main défendre et arguraenter ce contre quoi il a rispoté au- 
jourd’hui. Les jugements de l'épileptique sont peu éìastiques 
et porteut un cachet d'entètement monotone. 
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De pair avee l’entéteraeut pathologique, ou observe, chez ies 
sujets à caractère épileptique, unecertaine impulsivité dans 
les actions et les actes, atteighant, dans les cas les plus graves, 
ie degré d’une impulsion pathologique ; la conduite et les 
actions du sujet apparaissent, dans ces cas, insufflsamraent 
motivées à l’entourage et à i’individu lui-raème. Cetteimpétuo- 
sité dans la réalisation de ses désirs se manifeste extérieure- 
ment de différentes manières qui dépendent du degré d’intelli- 
gence du sujet, de sa position sociale, de l’étude de ses con- 
naissances, de son niveau mental etc. ; ce trait de caractère se 
manifeste aussi bien pour des faits insignifiants que pour des 
faits utiles et ayant méme parfois une grave signiflcation., On 
peut rappeler à ce propos que les traits du caractère épilepti- 
que out été observés assez souvent chez des gens illustres et 
mème chez des personnes de gónie. 

Par suite de l’entétement qui se manifeste dans les juge- 
roents, l’idéationdeces sujets présente ordinairement un défaut 
d’élasticité intellectuelle et des lacunes logiques ; aussi ces 
sujets s’obstinent-ils souvent à envisager les choses d’un autre 
point de vue. 

Concernant les sentiments morau.r, ils sont dans la gran- 
'de raajorilé des cas, développés d’une iàcon comparativement 
faible chez les personnes d’un caractère épileptique ; il est 
vrai qu’ici le sujet sait, en paroles, montrer des qualités al- 
truistes ; il airae à juger et à blàmer les autres, à prononcer 
sur autrui des jugements péjoratifs et sans appel ; mais, pour- 
tant, dans leurs actions les individus à caractère épileptique 
sont presque toujours égoistes ; ils sont peu sensibles aux souf- 
frances et aux malheurs des autres, et là où il est question de 
leur personnalité, ils peuvent méme manifester jme siupidité 
morale marquée. £n outre, il faut ajouter que les désagré- 
ments occasionnels, qui leur ont été causés par quelqu’un leur 
restent méme très longtemps dans la mémoire; ils ne l’oublient 
pas; etàl’endroit dela personnequi leur acauséce désagrément, 
ils en conservent pendant bien longtemps un mauvais souvenir, 
et nourrissent méme de la haine pour elle. Le temps ne mani- 
festepasici son influence habituelle et naturelle, et ces senti- 
raents ne disparaissent que lentement. 

Parmi les traits variables, entrant dans le caractère épilep- 
tique, on observe chez de tels sujets un désir de se moquer de 
ceux de leur entourage, qu’il leur est possible de railler; leurs 
badinages envers les autres sont alors pénétrés du désir de 
causer le plus possible de désagrément, par une inclination 
non motivée à tourmenter ; on a méme parfois I’impression 
que l’individu au caractère épileptique trouve eu cela uue 
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source de plaisir personuel. Sans doute faut-il voir en cela le 
rudiment de cette cruautè flui apparaitsi souvent dansles cas 
les plus pénibles où se maniíeste ie caractère, épileptique. 

Si nous nous souvenons des qualités qui s’observent dans 
le caractère épileplique, si nous nous souvenons qu'un tel 
sujet se íait une très haute opinion de la régularité de 
ses jugements personnels, qui portent un cacliet d’entéteineut 
pathologique, si uous nous rappelons les lacunes logiques quì 
lui sont propi*es, sou opiniátreté, alors nous comprendrons 
aisément comment il en vient à nourrir des pensées erronées sur 
les sentiments d’autrui et à penser que lesautres ne l’apprécient 
pas, qu’ils se comportent mal envers lui et qu’ils sont méme 
préts à lui causer tei ou tel désagrément. 

Par rapport à son entourage, l’épileptique manifeste souvent 
une inclinatiou non seulement à donner des conseils, raais en- 
core à précber la morale, prenant parfois le róle d’un moraliste 
étroit etennuyeux. S’il se trouve dans des conditions favoi-a- 
bles, si les personnesqui l’entourent se trouvent d’une condi- 
tion inférieure à !a sienne, il réagit d’une manière très mar- 
quée à chaque contradiction et souvent il ne peut se retenir de 
sa colère. 

Souvent pas tropaimable pendant la conversation, le sujet 
épileptique cachedanssonàme un sentiment tout contraire, qui 
ne correspoud pas du tout à I’expression de sa physionomie 
dans le moraent donné; il peut méme manifester une flatte- 
rie qui se trouve en désaccord avec ce qu’il ressent intérieure- 
ment. S’il se juge offensó par quelqu’un, l’individu au cai'ac- 
tère épileptique tàche, ordinairement, de défendre sa personne, 
et il manifeste alors une grande méchancetó et une colère qui 
ne s’apaise pas de longtemps. 

Sans doute, plus l’intellect de telles personnes est développé, 
plus leur niveau mental est élevé, moins les qualités négatives 
et désagréables de leur caractère se mauifesteront d’une facon 
marquée. Corame en d’autres cas, les qualités intellectuelles 
apportent égalemeut ici leur intluence bienfaisante. 
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La troisième réunion de la Sociètc suisse de Neurologie a eu 
lieu à Genève les 30 Avril et l er Mai 1910. 

Le programme scientifique très chargé n’a pu étre accompli 
dans son entier. 

Après le discours présidentiel et les affaires administratives, on 
entendit le D r Thomas résumer les conclusions de son Rapport : 
Sur Vétat actuel de Venseignement de Vhygiène du système neroeux 
dans les établissements secondaires de la Suisse. 

Puis une série de communications : 

Greppin (Soleure) Considérations scieniijìques sur tes/acultés 
mentales de Vhomme et des animaux. 

E. Long (Paris) Quelques ré/lexions sur la sclèrose en plaques. 

Veràguth (Zurich) Obseroations cliniques sur un cas opéré de 
tubercule solitaire sous-pial au nioeau des 4-5 segments de la 
moelle cercicale. 

Làdame fils (Bel-Air-Genève) la démence artèriosclèrotique. 

La séance du l er Mai fùt ouverte par une série de communica- 
tions avec projections de próparations anatomiques. 

V. Monàkow (Zurich) Le noyau rouge des mammifères et de 
Vhomme. 

R. Wbber (Bel-Air-Genève) Tutneurs cèrèbrales. 

Askanàzy (Genève) Altèrations des artères \dans d^ffèrentes 
'maladies du ceroeau. 

Puis présentations de diverses formes à'idiotie el de maladie s 
infantiles par F’ Naville (Genève). 

* On entend ensuite le Rapport de Zangger (Zurich) : Sur lcs 
poisons industriets et techniques dans teurs rapports acec te sys- 
tème nerceux. 

Enfin quelques communications : 

Bonjour (Lauzanne) Les limites de ta Psychothèrapie. 

- Dubois (Berne) Psychasthènie et Superstition. 

Egger (Ghampel-Genòve) Le mécanisme patho-physìologiquc de 
Vataxie du tabès. 

Schnyder (Berne) La cépkalèe des nècropathes. 

* 

* * 

La 42" e Assembtèe annuelle des atiènistes suisses eut lieu cette 
année à Pasile nouvellement ouvert du canton d’Appenzell (Rho- 
des-Extérieures), non loin de Hérisau, les 16 et 17 Mai 1910. 

L’asile forme un petit village dans le style du pays, maisons 
cossues et très originales, la facade sud des pavillons fait frontau 
raerveilleux panorama de la chaine du Santis. Les séances ont lieu 
dans la coquette salle des concerts. 

C’est gráce à l’initiative de la Société de patronage des aliénés 
de ce canton, qui, des années durant, a capitalisé, qu'enfin, aidé 
par les dons généreux d'un particulier, l’Etat put entreprendre la 
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ronstructionde cet asile. II a couté 2.400.000 francs terrain compris 
soit environ 8000 francs le lit. II y a place pour 300 malades. 
L inauguration de eet établissement a eu lieu en Octobre 1908, et 
on craint déjà l encombrement. II faut dire que de nombreux 
asiles des cantons voisins surchargés se sont empressés de passer 
des contrats pour y placer leurs ressortissonts. L’asile fait une 
très bonne impression, il^est fort bien aménagé et bien organisé. 
Notons en passant l’introduction du personnel féminin dans l’in- 
fìrmerie des hommes. Tout le monde se loue grandement, de 
l initiative heureuse du Directeur, le D' Koller. 

Le programme scientifique dela réunion d'Hérisau, bien íourni, 
était composé des travaux suivants : 

Jung (Kusnocht), Sur le Symbolisme. 

Bertschinger (Breitenau) A propos du pronosdc de la Schyzo- 
phrènie (dèmence prècoce). 

Coller (Herisau) Données importanies du recensement des 
enfants faibies d'esprit du canton d'AppenzelL R.-Ext. 

Bleuler (Burghólzli) La protection de Venfance et lètablisse - 
ment des lois du droit cicií . 

Ricklin (Zurich) Le placement familial des aliènès zurichois . 

Ch. Ladame (Genève) De Vaortite moyenne gommeuse . 

Ch. Ladàme 


FAJTS ET OPINJONS 


ETATS MÉLANCOLIQUES AVEC IDÉES DE PERSÉCUTION. 

ORIGINE TUBERCULEUSE. AUTOPSIES. 

par Heuri Damaye 

Mrilt’cin de l'Astlc dc Baillcul 

M" ,e L* 4 *, ménagère, entreà l'asile de Bailleul en mars 1907,' 
à l'áge detrente-quatre ans.— Instruction primaire. A déjà eu 
quatre grossesses ; au cours de la deuxième, il y a neuf aus, 
troubles mentaux qui ontdisparu avec l’accouchement. Actuel- 
lement, cinquième grossesse : les règles ont cessó en janvier 
dernier. 

La malade est tout entière à ses idées délirantes. Elle dit 
« élre morte depuis cinq ou six mois », gémit et a l'aspect à la 
l'ois déprimé et craintif. A fait une tentative de suicide. Elle 
rel'use parfois les aliments. Quelques idées de persécution : on 
l’accusede mettrele feu ; les infirmières Tempoisonnent en lui 
faisantrespirer Iegaz;immédiatement après sa mort prochaine, 
sa belle-soeur va épouser son mari. A l’hópital, L*** a bidsó des 
vitres et tenté de s’enfuir.— Sueurs abondantes. A l’ausculta- 


Goi igle 


Origirìal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ÉTATS MÉLANCOLIQUES AVEC IDÉKS DE PERSÉCL'TIOX 


227 


tion, baccillose pulmonaire au début.— Pas d’albuminurie ni de 
glycosurie. 

Atténuation progressive des symptòmes mentaux. La malade 
quitte l’Asile en Mai 1907, pour rentrer peu de temps après, en 
juillet, atteinte de nouveau du méme état mélancolique. 

Elleaccouche, enjuillet 1907, avant terme, d’un enfantmort- 
né. Les troubles mentaux s’étaient déjà beaucoup atlénués 
quelques temps avant l’accouchement, 

Sort guérie en aoút etrentre pour la troisième fois, en octobre 
1907, avec Ies mémes symptómes mentaux qu’aux internements 
précédents. Pupilles fréquemment en mydriase. Tremblement 
géiatineux de la langue. L’état mélancolique fut, cette fois, 
longtemps stationnaire, et 1 ’amélioration progressive qui 
survint coincida avec un traitement par le Collargol. La 
menstruation, supprimée depuis cinq mois, se rétablit et la 
guérison fut bientót presque complète. L** # quilta encore 1’AsiIe 
en Octobre 1908. 

Elle y revint pour la quatrièrae fois en Décembre 1908, repro- 
duisant I’état palhologique de ses internements antérieurs. Mais 
depuis sa sortie, la tuberculose pulmonaire avait évolué et pa- 
raissait à sa période de ramollissement. 

En Mai 1909, avec le D r Mézie, nous soumeltions cette malade 
à l’opothérapie splénique. (Chaquejour 50 grammes pulpe de 
rate provenant d’un animal tué le jour méme ; la rate était 
broyée finement avec du miel et de la conflture et absorbée im- 
médiatement.) Ce traitemenl nedonna, comme résultat, qu'uue 
légère amélioration physique. La tuberculose continua sou évo- 
lution et la malade mcurut le 28 aoùt 1909. 

Autopsie, quarante-huit heures après la mort. 

Poumons), Liquide séro-citrin d’abondance moyenne dans 
les plèvres. La plèvre gauche est notablement épaissie et adhé- 
rente à la paroi. Les deux poumons sont farcis de tubercules 
gris et caséeux dans tout leur parenchyme. Une caverne du 
volumed’une noix au sommetdroit. Lepoumongaucheestassez 
rétracté. 

Cmur). Léger ópanchement séro-citrin dans le péricarde. Pas 
de lésions orificielles. Quelques petites plaques d’athérome 
commen$ant à la naissance de l’aorte. Coeur eu systole, un peu 
mou. 

Foie). Un peu hypertropliié. Tàches de foie infectieux. Dé- 
générescence graisseuse assez accentuée, surtout en certaines 
régions. Pas de lithia.se. 

Rate). Légèrement hypertrophiée. Aspect sagou. Histologique- 
ment, les espaces de la pulpe sont dislendus par les globules 
rouges. 
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Reins). Le droit ne présente qu’une adhérence, par placeis, 
de sa capsule avec lasubstance corticale. Le gauche présente, 
en outre, une certaiue diminution de la substance corticale 
avec aspect dégénératif, plus marqué du parenchyme. 

Surrónales.) Diraensions d’une pièce de cinq francs environ, 
un peu consistantes. 

Encéphale). Le liquide n’est pas surabondant. Pie mère est 
très légèrement épaissie, d'une fafon uniforme. La dócortica- 
tiou est très facile. Ventricules non spacieux. Pas d’atrophie 
visible des circonvolutions. 

Hémisphère droit = 575 grammes. 

— gauche = 570 — 

Cervelet, bulbe et _ 

protubérance 

Encéphale entier = 1320 — , un quart d’beure 

après l’extraction. 

Examenhistoíogique.— l re frontale droite, 3 me occipitale 
gauche, l re pariétale gauche.— Nissl, Hématéine-éosine, Wei- 
gert-Pal.) 

Pie-mère légèrement épaissie, très riche en noyaux : les for- 
mes grandes cIaires,arrondies ou ovoides, prédominent; les for- 
mes moyennes sont assez abondantes elles aussi. Cet épaissis- 
sement est irrégulier; il présente le méme aspect aux trois cir- 
convolutions examinées. 

Entre un assez grand nombre de cellules uerveuses qui ont 
conservó leur torme et leurs prolongements, on en aperfoit 
d’autres arrondies et à noyau volumineux par rapport au pro- 
toplasme. Uu grand nombre sont attaquées par les neurono- 
phages. Beaucoup de cellules sont à protoplasme très réduit, 
décoloré, et presque róduites à leur noyau ; d’autres sont plus . 
ou raoins atrophiées dans leur ensemble. Lesnoyaux sont très 
souvent colorables et les protoplasmes de coloration inégale, 
les grains chromatiques absents en certains endroits étant 
massés en d’autres points surtout aux angles près des prolon- 
gements. En somme, chromatolyse dans la plupart des cellules. 
Pigment jaune absent. Eléments rouds abondants sous leurs 
formes petite et moyenne ; ilssontsouventgroupésau voisinage 
des cellules altérées. — A part I'aspect hyalin en quelquespoints 
de certains petits vaisseaux, pas de lésions vasculaires ni de 
diapédèse perivasculaire.— Au Weigert-Pal, petites varicosités 
ra et là sur le trajet des fibres tangentielles, dont le plexus est 
bien fourni. 

Couche optiquc droile .— Ici, il existe une partlcularité in- 
téressante. Alors que dans le cortex ni les parois vasculaires, 
ni leursgaines ne présentaient d'altérationsmanifestes, la plu- 
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part des vaisseaux de la couche optique sont le siège d'une 
périoascularité souvent asses marquée. D'abondantes cellules 
rondes encombrent les galnes lympbatiques des vaisseaux de 
tout calibre.— L’épendyrae a proliféré et les petits élóments 
rondssont assez abondants à son voisiuage. Les cellules rondes 
petites et de moyenne grandeur sont abondantes dans toute la 
préparation ; elles forment fréquemment des amas de quatre 
ou cinq éléments et attaquent les cellules nerveuses. Ces der- 
nières ont une coloration un peu diffuse ; leur noyau estsouvent 
aussi teinté que le protoplasme par la présence de flnes parti- 
cules. chromatophiies. Le noyau est fréqúemment excentrique. 
Le pigmentjauneexiste, mais en quantitéinflme. Enfln, comrae 
dans lecortex, beaucoup de cellules nerveuses sont arrondies, 
atrophiées et plus ou moins décolorées,— 11 est ì-egrettable que 
nous n’ayons prélevé de fragments ni de la couche optique 
gauche, ni des noyaux caudé et lenticulaire, et malheureu- 
seraent le cerveau n’a pas été conservé.— 

Cervelet). Pas de lésions vasculaires. Pas de lésions des cel- 
lules de Purkinje qui sont très belles. Pas de surabondance des 
noyaux dans la couche granuleuse externe. 

Bulbc). Pie-mère un peu épaissie et, par places, riciie en 
petits noyaux. L’épithélium épendymaire a proliféré et le tissu 
voisin est riche, lui aussi, en éléments ronds. Pas de diapédèse 
perivasculaire. Les cellules du type moteur ont, en grande par- 
tie, conservé leur fòrme, leurs prolongements et leurs granula- 
tions ; quelques-unes, assez rares, sout en voie de s’arrondir et 
attaquées par les neuronophages, éléments ronds, surtout de 
petite dimension, assez nombreux. Mémes particularités daus 
les groupes sensilifs. Pas de dógénératiou des cordons. 

Les faits intéressauts de ce cas peuvent ètre résumés de la 
fòcon suivante: 

1° Au point de vue pathogénique). La malade a préseulé des 
« troubles menlaux * durantsa qualrième grossesse et ces trou- 
bles out guéri avec l’accouchemeut. 

Redevenue enceinte, L *** est de nouveau atteiute d’uneaffec- 
tion mentale caractérisée par un état raélancolique avec idées 
de persécution. La tuberculose pulmonaire est constatée chez 
elle et on obtient une guérison presque complète à la suite d’un 
traitement par le Collargol et la suralimentatiòn. 

L’état des lésions tuberculeuses pulmonaires et pleuro-péri- 
oardiques permet de penser que la cinquième grossesse a favo* 
risé le développeraent de la bacillose et que les toxines tuber- 
culeuses ont alors agi sur ce cerveau prédisposé comme I’into- 
xication gravidique l’avait déjà fait auparavant. 

2* Au point de vue anatomo-pathologique). Nous avons cons- 
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taté la chromatolyse, la neuronophagie, l’atrophie des cellules 
nerveuses avec prolifération névroglique. La pie-mère et l'épi- 
thélium épendymaire participaient à cette réaction inflamma- 
toire. Une particularité très intéressante est la périvascularitè 
constatée dans la couche optique et qui n’existait ni dans le 
cortex, ni dans la méninge. 

3° Au point de vue thérapeulique). La malade a été avanta- 
geusement influencée par I’argent colloidal, puisqu’elle a pu 
sortir guérie à la suite de ce traitement. Rentróe à I'AsiIe, mais 
à uue période plus avancée de sa tuberculose, l'opothérapie par 
la rate fralche fut impuissante à triompher de l’affectiou. Les. 
examens de sang pratiqués.pendant l’opothéraphie montrèrent, 
dans les premiers jours, une baisse momentanée des éosinophi- 
les et polynucléaires avec élévation du taux des mononucléés. 
Dans les semaines suivantes, augmentation progressive des 
polynucléaires (de 62 à 79, 2) ainsi que des éosinophiles (de 1,6 
à 3,2). 

Notre seconde malade, M® 8 M***, couturière, était entrée à 
I'Asile de fiailleul en juillet 1909, à l’áge de vingt-cinq ans. — 
Mère s’est empoisonnée ; pèremort dans unAsile. — La malade 
a une petite fllle àgée de quatre ans et a fait une fausse couche 
un mois avant son internement. — Début des symptómes meu- 
taux vers le 15 juin 1909 : tristesse, dépression, refus d’alimenls 
et idées de suicide. Un roois auparavant, son mari.fréquemment 
ivre, l’avait quittée emmenant avec lui sa tilie : la malade eu 
con?ut un violent chagrin. 

A I’Asile, M"» M ### se montretriste et méflante ; ellepleure et 
soupire très souvent et fuit les personnes qui veulent l’interro- 
ger. Elle est en partie désorientée et ses paroles sont légère- 
ment incohérentes. Le jour de son entrée, cette malade croyait 
étre ici « dans une église » et demandait la mort, répétant 
qu’elle était perdue, qu’elle devenait folle et qu’elle nous en- 
nuyait. 

M ## * prit le médecin de sa section pour un juge et la srour 
inflrmière pour « la Mère duChrist» : elle leur demandait de la 
mettre en enfer. Partois, elle s’excitait, vraisemblablement en 
butte à des hallucinations visuelles et auditives, car elle fuyait 
effrayée en répétant:« Non, je ne veux pas, jene veux pasl... 
Je ne veux pas succomber aux pieds d’un Christ... Je veux voir 
ma fllle .. Laissez-moi me jeter dans le canal... Je suis malheu- 
reuse ; faltes-moi mourir... On fait du mal à ma petite fllle... 
Elle est entre les mains de la soeur I... » 

Langue saburrale. Pupille droite plus grande que la gauche ; 
réflexe lumineux normal. Menstruation conservée. 

Très absorbée par son délire, la malade pronon^ait, de temps 
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à autre, des phrases caractéristiques, souvent sans coliésion : 
« Que c’est vilain ce que je fais ici!... Ne me poursuivez pas... 
Faites moi raourir !... »11 fallait insister beaucoup pour qu'elle 
s’alimente sufflsamraent et plusieurs fois on dut recourirà la 
sonde. 

M... présentait déjà à son enlrée, c'est-à-dire en juillet, des 
symptòmes de congeslion pulmonaire et de pleurile qui avaient 
íait penser, à ce moment, à une tuberculose pulmonaire. L’al'- 
fectiou s'aggrava et la malade mourut le 11 novembre 1909. 

Autopsie, trente-cinq lieures apr^s la mort. Poumons). Les 
deux plèvres contiennent un épanchement séro-citrin d’abou- 
dance moyenne. Les plèores oìscérales sont en ooie d’épais- 
sissement et des adliérences nombreuses et élendues sont en 
coie de formation. Ces adhéreuces sout encore molles, flbri- 
ueuses, élastiques, de couleur gris-verdálre. Poumons un peu 
retractés et un peu congestionnés. Pas de lésions tuberculeu * 
ses des poumons. 

Coeur). Péricardite avec épanchement séro-citrin (100 
grammes environ). Pas de lésions valvulaires. Deux ou trois 
petites plaques chondroì'des d’athéromeà lanaissancedel’aorte. 

Foie). Très léger élat graisseux, peu avancé mais diffus. Pas 
de lithiase. 

Rate). Un peu augmentóe de volume. Pas d’araylose appré- 
ciable, macroscopiquement. 

Reins). Cougestionués ; un peu gros. Capsule adhérente en 
quelques endroits avec la substance corlicale. Cetle dernière ne 
parait pas diminuée. Pas de dégénération bien appréciabie en- 
core. 

Surrénales). Etendue d’uue piècede deuxfrancsenviron.Pas 
d’hypertropliie. La gauche est un peu moins étendue et un peu 
plus épaisse que la droite. 

Encéphale). Le liquide n’est pas surabondant et les venlricu- 
les sont des plus normaux. Pas d'atrophie cérébrale. La pie- 
mère et la substance grise sont congestionnóes. La pie-mère 
n'est ni adhérente, ni épaissie. 

Hémisphère droit = 560 grammes. 

— gauche = 555 grammes. 

Cervelet, bulbe et protubérance = 160 grammes. 

Eucéphale entier = 1.275 grarames. 

Examen histoloyùjue. — l r,s frontales droite et gauche, 
2* occipitale gauche. — (Hématéine-eosine, Nissl, Weigert- 
Pal). Pie mère est, liistologiquement, épaissie d’une l'acon très 
légère et avec irrégularité. Ses maillessontinflltrées d'ungrand 
nombre de noyaux répartis irrégulièrement. Parmi ces noyaux, 
les uns sont petits, à coloration vive, et l'on y reconnalt parfois 
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assez bien des raononuclóaires et des lympliocytes. D'autres 
noyaux sont plus volumineux et plus clairs, sans auréole pro- 
toplasmique. Pas d’inflltration périvasculaire. 

Les cellules nerveuses ont souvent une coloraticn poussié- 
reuse et un noyau colorable. Le protoplasme offre fréquem- 
ment des inégalités dans sa teinte, par le fait de la disparitiou 
des corpuscules cbromatiques en certains endroits et de leur 
agglomération en d’autres. Beaucoup de cellules ont tendance à 
s'arrondir et un assez grand nombre sout en neuronophagie peu 
avancée. Pigment jaune absent. — Beaucoup d'éléments ronds 
de toutes grandeurs, de petite taille.surtout. Ces éléments for- 
ment fréquemment de petits amas dans l’intervalle ou au voisi- 
nage immédiat des cellules en neuronophagie : ce sont alors 
souvent de grands éiéments clairs qui tendent à se substituer à 
la cellule nerveuse. — Pas de ceilules rondes dans les gatnes 
lymphatiques. En quelques points, les noyaux des petits vais- 
seaux sé colorent mal. — Àu Weigert-Pal, les flbres de Tuczek 
sont parfois turgescentes, quelquefois aussi moniliformes en 
certains eudroits ; il en estde méme pour quelques flbrilles des 
plexus de Bechterew et de Baillarger. 

(Couche optique droite). Les cellules nerveuses ont souveut 
tendance à s’arrondir. Leur protoplasme présento aussi une 
coloration inégale avec des vacuoles et des amas chromatiques. 

Un certain nombre sont en voie de chromatolyse avancée et 
d’atrophie avec deux nucléoles. D’autres sont attaqués par les 
neuronophages. Le pigment jaune existeici, mais peu abondant 
encore. Les cellules qui en coutiennent le plus ont un noyau 
un peu aplati et comme refoulé à la périphérie par l’aggloméra- 
tiou pigmentaire. Eléments ronds de toutes tailles abondants et 
formant des amas. Nombreuses figures de neuronophagie. Pas 
de périvascularité. L’épithélium veutriculaire a uu peu proli- 
féré ;.à son voisinage les éléments ronds sont déjà abondants. 

Bulbe). Pie-mère n’est pas épaissie d'une ía«;ou appréciable ; 
en certains points elle est riche en petits noyaux rouds. L’épi- 
thélium épendymaire a un peu proliféré par place; dans le tissu 
envirounant, les noyaux sout déjà un peu nombreux. — Pas de 
pigment jauue. Les celiules inotrices out, pour un grand nom- 
bre, assez bien conservé leurs angles et leurs corpuscules pro- 
toplasmiques, mais quelques autres, relativement peu nombreu- 
ses, sont environnées de quatre ou cinq éléments ronds et à 
contours plus ou moins arrondis. Dans les groupes sensilifs, 
les groupes d’éléments ronds soiit pius abondants et la neuro- 
nophagie y semble plus intense et plus avancée. Pas dedégéné- 
ration des cordons. 

Cervelet). Petits noyaux un peu abondants dans la pie-mère 
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dont répaississeinent est à peine appt éciable. Le noyau de cer- 
taines cellules de Purkinge retient un peu anormaiement les co- 
lorants. 

En résumé, mélancolique-persécutée avec confusion mentale 
légère ; hallucinations, illusions et terreurs (paranoía aiguè). 

Au point de vue anatomique, processus de méningo-encépha- 
lite comportant l’altération dégénérative des cellules, des flbril 
les rayélinées, avec réaction de la píe-mère et de l’épithélium 
épendymaire. 

L’áge de ces lésions semble bien en rapport avec un 3011*6 
processus pleuro-péricardique de nature tuberculeuse. Chez 
cette femme à double hérédité mentale, la toxi-infeclion bacil- 
laire a, très vraisemblablement, été cause occasionnelle pour 
les altérations méningo-encéphaliques. 

*** 

En somme, nous venons de décrire deux psychoses par into- 
xication tuberculeuse, à óvolution subaiguè. Nos deux malades 
sont des mélancoliques persécutées, mais chez la seconde un 
léger état confus se joignait aux idées délirantes. 

La forme mentale vésanique n’est pas fonction dusubstratum 
anatomo-pathologique : chaque sujet réagit à l’imprégnation 
toxique selon saprédisposilion individuelle. Ce méme processus 
de móningo-encéphalite, on le constate également aux nécrop- 
sies de confus sans idées délirantes ou pour des délires autres 
que ceux de nos observations. Le cortex et la méninge réagis- 
sent de fafon analogue aux intoxications causes des divers 
troubles mentaux. 

Si l'intoxication causale vient à cesser par amélioration de 
l’organe infecté, soit spontanément, ou sous l’influence d’une 
thérapeutique appropriée, on a alors la rémission. La rémission, 
temporaire ou définitive, partielle ou complète, est en raison 
inverse de l’intensité des altérations histologiques et de la viru- 
lence des toxines, en raison directe de la vitalité des éléments 
cérébraux. Les rémissions peuveut donc se produire dans 
toute aflection mentale d’origiue toxique, tant que cette affection 
n’a point atteint la période démentielle, c’est-à-dire tant qu’il 
n’y a pas destruction irrémédiable des éléments. Chez L***. 
notre première malade, nous constatons à plusieurs reprises 
ces rémissions, soit par l’effet de la cessation d’une grossesse, 
soit sous l’influence de la médicatiou. 

Enfìn, le processus méningo-encépbalitique, plus avancé 
chez L*** que chez M***, y comporte en outre, comme particu- 
larité, des lésions de pórivascularité, dans la couche optique. 

Ces lésions relèvent évidemment d’une infection secondaire 
puisée, peut-étre, dans le liquide ventriculaire. 
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DKLIRE A BASE D’INTERPRÉTATIONS DÉLIRANTES 
CHEZ UN DÉMENT PARANOIDE 

Par le D r Maurice Ducosté 

[MMccin-adjoini à / Asiir. d'Alenfon (Ornt) 

L’observation suivaute se rapporte à un dément parano'ule 
dont le délire est basé entièrement sur des interprétations 
fausses. 

La longue durée (plus de dix ans). la solidité, l'absence d’évo- 
lution du délire sont en contradiction avec ce qu’on observe 
babituellement chez les déments précoces, et ce qu’on peut, au 
surplus, prévoir de l'intelligence si profondément lésée de ces 
malades * ; roais cette observation est précisément intéressante 
par cette flxité du délire. Non seuleroent, il n'a pas évolué, mais 
encore, depuis plusieurs années, il ne s’est enricbi d’aucune 
interprétation neuve. 

Sans doute, au dóbut de son séjour à l’Asile, le malade a 
adapté son délire à son milieu. Abandonnant le détail des preu- 
ves puisóes au dehors, il s’estattachó à deux ou trois faits nou- 
veaux, mais il s’en est tenu là. 11 piétine sur place depuis dix 
ans. A l inverse du délire des interprétateurs-lypes qui attire 
dans son orbite les moindres faits de chaque jour et se les 
agrège solidement, celui-ci, depuis ie 12 mai 1899, a laissé 
passer, avec indiflíérence, tout ce qu'il aurait pu s’incorporer. 
Kt aujourd’hui méme, nul effoi t ne parvient à ouvrir et déve- 
lopper ce délire ; c’est en vain qu’on « tend des perches » au 
malade, qu'on lul présente ces insinuations d’expérience dont 
les interprétateurs s’empareat avec avidité : il s’en tient à ses 
preuves d’il y a dix ans. 

D’ailleurs, en dehors de ce système délirant, déflnitivement 
cristallisé, nulle vie intellectuelle ouaffective : l’apathie, l’indif- 
férence coraplètes, une dissociation extréme des idées. 

En effet si l'orientation et la mémoire resteut bonnes, l’affai- 
blissement intellectuel est énorme ; mais pour le mettre en 
évidence, il ne faut pas inlerroger le malade sur son délire ; 
dans sa paralogique on pourrait trouver quelque force ; en 
róalité, serti de ce cercle étroit, il va à l’aventure ; il est inca- 
pable d’associer deux idées, d’aller jusqu'au bout du raisonne- 
ment le plus simple. 

II semble bien cxister des hallucinations de l’ou’i'e ; mais elles 
ne sont que nocturnes, des chuchotements, peu précis, qui se 

1 Yoir sur In symplomatolog’ie des états interprétntifs dnns la démence 
précoee : Sérielx el Capi.ras : Lts foliea ruisonnantcs. — Lc dtlirc d'inierpre- 
íation Paris 1909, p. 272 et suivuntes. 


Goi igle 


Origirìal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



235 


.\ ... 

DELIRE A BASE D INTEURHETATIONS DELIRANTES 

* 

répètent depuis très longtemps, et qui n’ont pas, à propreraent 
parler, d’influence sur le délire. 

Ainsi les caractères saillants de cette observation sont: la 
momirication depuis dix ans d'un système délirant à base 
d'interprétations fausses concurremment acec une désagrè- 
gation mentaléénorme. 

X... Oscar, né le 3 jan-vier 1844, entre à i’Asile de Bassens, 
le 26 mars 1898. 

Depuis plusieurs années, par suite de son aflaiblissement 
intellectuel et de ses idées délirantes, le raalade ne pouvait 
trouver à s’occuper ; il vagabondait ou tralnait d’hópital en 
hospice, à la faveur de douleurs rhumatismales dont il se plaint 
encoi'e aujourd’hui. — II réclamait une somme d’argent impor- 
tante qui, disait-il, avait été déposée à son nom dans une ban- 
que de la Roche et que deux médecins retenaient illégalement. 

A l’Asile, il écrit de nombreuses lettres aUx autorités judi- 
ciaires ou administratives : une quantité considérable de certi- 
flcats de situation alourditson dossier, téraoignant de la per- 
sistance et de la flxité du délire. Depuis longtemps, le -malade 
n’ócrit plus qu’au « vice-prósident du Sónat», et ces lettres, 
répétées chaque semaine, et parfois plusieurs fois dans la méme 
semaine, sont stéréotypées comme écriture et contenu. Oscar 
les copie sur un modèle qu’il porte toujours sur lui, soigneuse- 
meut flcelé daus des liasses de bouts de papier sur lesquels il 
transcrit d'anciennes lettres, des entrefllels de journaux ou 
énumère lesnoms des infìrmiers et des médecins. — Voici quel- 
ques extraits de cette lettre clichée : 

« monsieur le vice président du sénat, je vous demande à 
ailres entandu en justice, aux perés du gouvernement, aux 
perés du ministres de la justice, à paris, pours passé en juge 
ment, à paris aux plus tòt, queces dela conpetance du gouver- 
nement, je vous zans donne connaissance, dans loute mais 
lettres, que je vous zadresse, monsieur le vice président du 
sénat, faite me teranseporeté, aux plus tòt à paris, vous zavé 
la connaissauce, que ce le gouvernement, qui la mi en place, le 
ministres de la justice, que ces de votres conpetance, je ma 
dresse à vous, pours que vous le forcé, à rae faire donné, ce que 
je lui ai demandé, qui ma fait envoié àbassens, mais deux titres 
ma sommes de cimil francs, ma sorti de la maison de furieux 
darrèt, vous zavé le pouvoir, ne faite pas, commes le président 
de la république, fallières, 

plusieurs lettres, jai donné aux medecin de la maison de 
furieux darrét, pours lui envoié, pours me donné connaissance, 
ci na plus de justice, dans la puissance de la frances, je veux le 
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savoir, de me íaii*e réponce, de ce que je lui deráande, je nais 
pas ressu de réponce, de en donné connaissance, aux sénat, aux 
député, de ce que je lui deraande de me faire donné, à mesieur 
le ministres de la justice, ce que je lui ai demandé. qui ma íait 
donné, mais deux titres ma sommes de cimil francs, qui avai à 
la banque à la roche, qui ma fait envoié à basscns, ma sorti de 
)a maison de furieux darrét, je nais pas ressu de réponcc, lais 
raedecin de la raaison de furieux darrét, il on mon dossié de 
pièce, de raa sorti de la maison de furieux d’arrét... » etc. etc. 

Ces rópétitions, ces stéréotypies, cette incohérence sont bien 
caractéristiques, et il est facile de porter le diagnostic de 
démence précoce d’après ce seul écrit, dont la calligraphie au 
surplus est maniérée et bizarre. 

Lorsqu’il a écrit cette lettre, Oscar vient, quelques minules 
avant le passage de la visite médicale, se placer dans les rangs 
des malades, toujours au méme endroit, dissimulant sa lettre 
sous son paletot; il la tend brusquement au médecin en disant 
d’nn ton impératif ces paroles toujours répétées telles quelles : 
« Donnez-la à celui que je l’adresse ». 

Délire.— 1. Contenu. Oscar possède deux titres de rentes, 
l’un de 100.000 francs, l'autre de 50.000. II a, en plus, 6.000 fr. 
d'aVgent liquide. Ces sommes proviennent d’indemnités de 
procès qu’il a gagnés. — Deux médecins l’on fait interner pour 
s’emparer de cette fortune, mais, gráce à ses réclamations, ils 
ont dù rendre gorge. — Aujourd’hui, cet argent se trouve entre 
, les mains du Surveillant en chef de l’Asile qui s’oppose à sa sortie 
pour ne pas lui restituer son avoir, et cela malgré les ordres du 
Ministre de la Justice. 

Ce délire s’est constituó, et se maintient, par des interpré- 
tations 

2. Faits sur lesquels sont basées les interprétations 
délirantes. — A. En ce qui concerne le voi commis par deux 
médecins qui ont fait interner le malade, aucune explication. 
Peut-ètre cette conviction a-t-elle été déposée dans l'esprit 
d’Oscar pftr les interprétations qu’il a oubliées. 

B. Le Ministre de la Justice a ordonné ma sot tie à la suite 
d’une lettre que je lui avais écrite le 23 mars 1899. — En effet, 
lorsque j'ai été appelé, peu après, par le médecin dans son 
cabinet, je l'ai vu prendre sur une planchette une feuille à mon 
nom sur laquelle j’ai iu « Préfecture de la Savoie ». L’ordre de 
libération avait donc été envoyé par le Ministre au Prétet. 

C. Mes titres sont entre les mains du Surveillant en clief qui 
les a re?us du Ministère. — En effet, le 11 mai 1899, j’ai entendu 
un de mes camarades dire: « Ah! c’est arrivó I» Or, cethomme 
était au courant des affaires de l’Asile.caril avait la permission 
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de se pt’omener dans la maison. 11 voulait dire, évidemment, 
que mes tilres étaient arrivós. Le lendemain, j'ai vu le sur- 
veillant montrer à un inflrmier, en me regardant de cótó, ces 
titres qu’il avail entre les mains. 

3. Hallucinations. Le malade ditentendre, la nuit, et la nuit 
seulement depuis ce 12 raai 1899, le surveillant chuchoter dans 
le lointain et parler avec des femmes de ses titres et de son 
argent. 

Absence d’autres phónomènes psycbo-sensoriels, et d’autres 
interprétations, passées (?) ou acluelles. 

J’avais cru, au début, que le délire d’Oscar s’alimenlait d’in- 
terprétations nouvelles, mais, à un examen plus serré, j’ai dù 
rae convaincre de mon erreur. 

Pas d’idées délirantes autres que celles indiquées ci-dessus. 

àctivité. — Nulle. Dans le pavillon où il est interné, Oscar 
ne se livre à aucun travail; il reste assis à la raéme table, mar- 
motte entre ses dents, écrit sa lettre au vice-président du 
Sénat, ou transcrit des puérilités sur de petils carrés de papier. 
11 n'a aucun rapport avec aucun autre malade. 

Orientation. — Bonne. Date bien ses lettres, sait où il est, 
etc. 

Mémoire. —Conservée. Oscar se souvient des médecins- 
adjoints qui se sont succédós à l’Asile et peut méme citer quel- 
ques dates avec précision. II n’a d’ailleurs qu’une instruction 
éléraentaire qui ne permet pas une enquéte appiofondie sur les 
acquisitions anciennes. Peut-ètre n’a-t-il sur les faits antérieurs 
ò son internement que des reliquats très confus. 

Sentiments affectifs. — Núls. L’absence de réactions en 
rapport avec le dólire est frappante. Indifférence. Pas de récla- 
mations au sujet du vol dont il se dit victime. Le silence du 
vice-président du Sénat, auquel il écrit sans cesse ne l’émeut 
aucunement. 

Réactions. — Nulles ou contradictoires. Ne montre envers 
le surveillant aucune animosité, bien qu’il le considère comme 
l’ouvrier de sa ruine. 

Attention. Association d’idées. Raisonnement. — Se 
laisse volontiers interroger; raconte son délire clairement, si on 
le laisse aller; mais, à la moindre objection, s’égare; montre 
une absence de compréhension qui simule presque la réti- 
cence; ne prétebientótaucuneattentionauxquestions, retourne 
à son unique sujet. II expose son délire avec assez de logique 
pour qu’à ses premiers iuterrogatoires, quelques jours après 
mon arrivée à Bassens, j’aie noté sur l’observation : « Pas d’in- 
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cohérence à proprement parler. Interrogé, le malade raconte 
toujours la mérae histoire, qui dénote évidemment une grande 
pauvreté intellectuelle mais ne raarque pas de troubles énor- 
mes dans l'association de ces quelques idées. » En réaiité, 
absence complète de jugement, incapacitéà saisir ie plus simple 
raisonnement. Incohérence. 

Stéréotypies. — Sa lettre, adressée au méme personnage 
est toujours la mème; Ja facon dont il la prósente à la visite 
raédicale et les mots dont il l'accompagne; sa tenue dans le 
pavillon qu’il habite. Lorsqu’il expose son dólire, il répète très 
fréquemment: <« Je vous ai donné connaissance, je vous donne- 
rai connaissance. » 

Etat physiqub. — Rhumatisme chronique. Un soufflo sys- 
tolique rápeux à l’oriflce aortique. 


REVUE DES LIVRES 


Einf tihrung in die Lehre Vom Bau und den Verrichtungen 
des Nervensystema, par LidwiG Edinger, Directeur de l'Ins- 
titut Neurologique de Francíort sur le Main. 1 vol., grand in 8* de 
190 pages avec 1 planche et 161 fìgures. Leipzig. Vogel. 1909. 

C'est vraimentun excellentouvrage que cette introduction, claire 
et concise, abondamment illustrée de très bonnes figures, è l’étude 
de la structure et des fonctions du système nerveux. 

Et l’on pouvait s’y attendre, de la part du professeur Edinger 
dont nul n ignore aujourd’hui les bellesétudes d’anatomie comparée 
de l’encéphale et i’ardeur pédagogique pour rópandre les résultats 
de ces études. 

Et, en eflet, pour comprendre la structure et, corrélativement 
pourexplorer avec fruit les fonctions desdivers groupesdecentres 
de l’encéphale humain, il est indispensable de suivre l'évolution 
phylogénétique progressive du système nerveux des vertébrés : 
on voit alors s’éclairer bien des points obcurs, bien des sujets de 
recherches nouvelles apparaissent, bien des concepfions tradition- 
nelles se renouvellent et font place à des vues plus exactes. 

Aussi aurai je souhaitó, pour, ma parl, que, dans ce petit ouvrage 
didactiíjue, une place plus large encore fùt faite à ranatomie et à 
la physinlngie comparée. 

Mais il etait difíìcile de dnnner en moins de mots un résuiné 
aussi clair, inspiré de vues plvilosophiques élevées, de la cons- 
titution si cnmplexe du syslème nerveux de rhonime; et, à còté 
des figures très exactes, on trouve des schémus d'enseignement 
toutè fait remarquahles. Et il n’y a qu'un souhaità formuler, c'est 
que ce livre d'Kdinger soit traduit en frangais et mis ainsi plus 
facileinent à la portée des lecteurs dans notre pays. H. Piéron. 
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li6 Plaisir et la Douleur, par le D r Breucq, 1 broch. in 8% 

54 pages, 1909. 

Après avoir consacré quelques pages, à propos du plaisir et de 
la douleur au mécanisme physiologique possible des sensations et 
des émotions, M. Breucq envisage en moraliste la question et ses 
conclusions, très sages dailleurs, font une petite place aux 
plaisirs rósultant de l’activité, et. penchant vers l'alaraxie qui fut 
au íond la morale commune des Stoíciens et des Epicuriens 
si éloignés en apparence, vers rindifférence, trop théorique pour 
ètre réelle, aboutissent è la résolution de « vivre toute la vie, avec 
ses joies et ses peines ». 

H. P. 

La Psychologie animale de Charles Bonnet, par Ed. Cla- 
PARèDE, professeur à la Facultó des Sciences de Genève, 1 vol. 
in-8* de 96 pages. Genève et Bále. Georg et Cie 1909. 

M. Claparède a montré, dans son intéressant opuscule, combien 
son compatriote du xvm* siècle s’est trouvé proche, en faisanl la 
part des dififérences extérieures dues aux traditions et à l’état de 
la science à ces deux époques, du mouvement qui s’est précipité, á 
la fin du xix* siècle en faveur de la psychologie animale, après une 
longue éclipse de 75 ans au moins. Bonnet fut réellement un pré- 
curseur, et, quand ii admit la parfaite communautó de nature du ^ 
psychisme chez i homme et les animaux, avec de seules dififérences 
phénoménales en reiation avec la dififórence de structure des 
organismes, il ouvrit toutes grandes les portes de la psychologie 
comparóe. Ses quaiités dobservateur poussèrent à 1 etude de ia 
nature vivante ot l on ne doit pas oubiier que .Frangois Huber a 
rédigé pour Bonnel ses observations admirables sur les abeilles. 

H. P. 

LTévoiution de la mómoire, par Henri Piéron. — 1 ouvr. in 
16. Bibliothèque de philosophie scientifique. Ernest Flammarion 
éditeur. 

L’ouvrage plein de íaits et d’idées de H. Piéron contient sous 
une forme condensée l essentiel de la plupart des discussions mo- 
dernes touchant la psychologie animale. Si l'auteur s excuse dans 
sa préface d avoir accumulé autant de documents pour aboutir à 
de rares hypothèses, le lecteur attentif verra, aucontraire, que de 
cette masse d’expériences se dégagent les plus intóressarttes sug- 
gestions, et que 1‘ordre mème dans Jequel elles sont données indi- 
que la tendance la plus philosophique. 

Comme le marque le titre de ^l’ouvrage, H. Piéron se préoccupe 
surtout du point de vue évolutif. et la solution est donnée implici- 
tement de la plupart des problèmes que suscite ce travail considé- 
rable. par la mise en lumière des stades successifs de la fonction 
étudióe. II est impossible de résumer une oeuvre quiest elle méme 
la condensation des résultats des recherches de toute une époque. 
Contentons nous d en dégager le sens général. Partout II. IMéron 
dégage la continuité ; les apparentes séparations ne sont dues qu à 
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des vues trop relatives. Persistance organique, habitude, mé- 
moire, mémoire de plus en plus intellectualisée, nous voyons des 
degrés différents, point des propriélés différentes. Le point de vue 
de la conscience n est pas abordé, car que pouvons nousen connai- 
tre hors de nous méme, et pourquoi l arréter ici plutòt que là ? Le 
point de vue des explications physico-chimiques est délaissé aussi 
comme trop hypothótique ; d ailleurs on pourrait retourner cette 
mème critique, que nous venons de voirénoncée, contre ceux qui 
mettentà part toute une série d actes animaux, en les interprétant 
comme des phénomènes physiques. Tout n’est-il pas explicable — 
thóoriquement — du point de vue objectif, comme du point de vue 
subjectif ? En fait, malheureusement, bien peu de choses sont 
expliquées de chacune de ces positions. 

Au lieu de se perdre dans ces thóories, il vaut mieux, comme 
l’auteur, chercher à reconnaitre, dans le développement et les 
variation d'une fonction, ce que celle-ci a de particulier, de rédue 
tible ou d irtóductible. Telle est l'oeuvre de la science. 

M. Mignard. 


REVUE DES PÉRIODIQUES ÉTRANGERS 

BELQIQUE 

Bulletin tle la Sociòtè de mèdecine mentale de Belgique 
(n° 148, déceinbre 1909). 

A. Deroubáix. — Psychose systématlsée à base d’lnterpréta- 
tions délirantes ou ParanoVa simple. — Cet article termine la revue 
eritique de M. Deroubaix sur la psychose à base d’interprétations. En 
voici les conclusions : 1° La psychose systématisée à base d’interprO- 
tations délirantes est une fornie de la paranoía essentielle. C’est une 
entité morbide ayant droit à rexistence autonome. 2 # Cette psychose 
qii'on peut aussi appeler paranola simple en opposition avec la paro- 
nía hallucinatoire renferme, comme cette dernière, des cas aigus et 
des cas chroniques. 3° La situation nosographique de la paranoía se 
irouve dans la dégénérescence mentale. 4*Le traitement de la paronoía 
simple est variable selon les variétés qu’elle présente. Le traitement 
dans un établissement spécial n’est à recommander que lorsque les 
malades sont un danger pour eux nièmes ou pour autrui. 5 # En cas de 
contlit avec la sociélé, le mèdecin-expert doit se souvenir qu’il est en 
prèsence d’un malade, si pas toujours délirant au moment du délit, 
du moins toujours dégénéré et pour le traitement duquel l’asile vaut 
mieux que la prison. 

Boulengrr. — L’alool dans les asiles d’aliénés. — En France, les 
boissons alcooalisées ne sont interdites que dans les servicesd’absti- 
nents où se doit elTectuer Ie sevrage des alcooliques. Dans un certain 
nombre d’asiles ètrangers, on a interdit tout usage de boissons alcooli- 
sces. tì. est d’a\ is qu’on ne devrait uutoriser la consommation d’alcool, 
sous irimporte quelle forme, dans nucun service d’aliénés, qu’il s’agis 
se ou non d’un service d’alcooliques. Le personnel des asiles devrait 
iui niéme, et en son entier, pratiquer l’abstinenee sur ce point. « Ac- 
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tuellement, dit B, on peut étre eertain que surdix inaladesque les mé- 
decins sèvrent d’alcool dans les asiles, neuf et rnème dix en boivent 
tout de mérne ». Or, le personnel eomprendra mieux son ròle, lorsqu’il 
sera forcé à rabstinence. B. ne peut s’einpècher de remarquer que si, 
en Allemagne ot en Suisse, on est déjà entré, sur ce point, dans~le 
domaine des réalités, en beaucoup d’autres pays, l’abstinence totale, 
dans tous les asiles d’aliónés, appartient — et pour combien de teinps 
encore ! — au domaine du rève. 

Id, (n® 149, Février 1910). 

Maere. — La folie processive ou quérulante. — A l’occusion d’une 
observation de paranoía quérulans, M... fuit unexposé trèscomplet de 
l’état mental de cesmalades obsédés par une idée flxequi « prévalente 
et angoissante », selon le mot de Sérieux, les amène à des réactions 
persécutrices. 11 rósulte de cette description, que les ídóes de persécu- 
tion avec i’autophilie. sans altération de la coni| réhension, de la mé- 
moire ou de la volonté, ainsi que l’absence d’hallucination et d’évolu- 
tion systématique sont caractéristiques de cette affection. Exception- 
nellement on a signalé de légères lacunes de la mémoire ou de rares 
hallucinations. 

On s’est demandé si, chez ces malades, ratlaiblissement psychique 
était réel ou non. D'aucuns n ont pas voulu se prononcer et ils ont 
cru voir, avec M. le P r Francolte, duns les erreurs de jugement... des 
processifs, rinfluence d'un égoíme démesuré. M. croit, pour sa part 
que l’affaiblissement intellectuel n’est pas douteux : ces malades por- 
tent maniíestement les stigmates de la dégénérescence ; on retrouve 
chez eux la monotonie et la pauvreté de l’idéation, l’obstination dans 
les idées, radicalement fixées, contre lesquelles les raisonnements Ies 
plus convaincants se brisent en pure perte. 

CeUe affection doit ètre diffórenciée d’avec certains états morbides 
se rapprochant d'elle par quelques caractères communs. Telle est la 
quérulance du dégénéré où le choix des ennemis varie, s’étend et se 
modifìe sans cesse, « cormne dans un véritable Kaléidoscope » ; tel est 
le délire sénile de persécution où raffaiblissement intellectuel est nota- 
ble et s’accompagne souvent d’allucinations ; tel est encore le dólire 
de dépossession ou de revendication qui atteint, coninie l’ont montré 
Hégis et Pailhas, des individus à intelligence médiocre qui vivent de 
la vie ordinaire jusqu’au jour où, expropriès de leurs biens, ils ne peu- 
vent admettre la chose jugée et revendiquent leurs droits. 

A propos du travail de M. Deroubaix dont nous avons fait connaitre 
plus haut les conclusions, M. Denv s’est demondé s’il ne fallait pas 
insister davontage sur le dingnostic avec lu folie maniaque dépressive. 
II fout en dire autant de la manie quérulante, mais il ne saurait y 
avoir d’incertitude à cet égard. 

Dans la période d’exitation motrice de la folie maniaque, en effet, 
la fuite des idées par suite de leur association plus rapide, coupe l’at- 
tention du malade ; puis la motilité, les allures etgestes sont bien plus 
vifs et réclament, dans leur oslentation, un thèàtre beaucoup plus 
grand, tandis que, chez le quérulant, l’attention est soutenue sur un 
sujet momentanéinent unique avec une psychomotricité l>eaucoup 
moins exubérante. 

Sano. — Note *ur un aliéné inconnu. M. Sano rapporle le cas d'un 
aliéné dont on ignore lenom et qui est arrivé un jour à Anvers, par 
un train de Rotterdam, porteur d’un coupon d’émigrant. Tout faisait 
supposer qu’on se trouvait en face d’un émigrant russe, ayant séjourné 
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en Amórique. Comme il errait désorienté dans la gare, il fut ques- 
tionné. Ses réponses montrèrent qu’on se trouvait en íace d’un alìéné 
D’où venait-il au juste, qui était-il ? On ne l’a jamais su. Comme il 
s’agit d'un dément prépoce, il est à craindre qu’on ne saura jamais le 
nom de cette épave humaine. M. Sono s’est contenté de dresser la 
flche anlhropométrique de cet aliéné. Le fait n’est pas rare. On se 
trouve assez fréquemment. dans les asiles, en face de malades dout on 
ignore tout de leur passó et jusqu’à leur nom. II serait peut-ètre utile 
que les médecins chefs de service imilassent l’exemple de M. Sano, et 
fassent, à toutes fins utiles, dresser les fiches anthropométriques de ces 
internés, 

Journal dc Neurologie , (5 Janvier 1910) 

Rodiet et Pansier. — Rétrécissement du champ visuel et trouples 
de la vislon des couleurs, chez les paralytiques généraux. Les 

troubles de la vision ne sont pas fréquents chez les paralytiques 
généraux. Ils sont très difficiles à noter à cause de Tétat mental du 
malade et ils sont aussi d’ordinaire très lents à s’établir. Toutefois, le 
rétrécissement du champ visuel peut exister à la première période, et 
alors qu’il n’y a aucune lésion visible à rophtalrnoscope. Presque 
toujours, ce rétrécissement est du à une intoxicalion, l’alcoolisme le 
plus souvent ou à la syphilis. Quant à la dyschromatopsie, lorsqu’elle 
existe chez les paralytiques génóraux, cequi est très rare, elle ne pré- 
sente pas de caractères spéciaux. 

ld. 20 Janvier 1910. 

Hamel. — Contrlbution à l’étude du syndrome confusionnel 
corsldéré comme premier stade de la démence précoce. Evolutlon 
de ces états sur un terrain díathésique particulier. Essai de tralte- 
ment. — 11 existe chez cerlains jeunes gens une formule de déflcit 
physiologique qui crée chez eux un terrain prédisposó aux infections. 
D’où production d’étuts confusionnels pouvant aboutir à une démence 
terminale. Cette formule de déficit physiologique est constituée par la 
déminéralisation de l’organisme. De là, la très grande fréquence de 
I’apparilion de la tuberculose dans ces états. De là aussi la nécessité 
d’un traitement reminéralisant, dont les bons rósultats sont exposés 
dans cet article. Plusieurs malades ont été traités à teinps par H. qui, 
en remontant sans retard leur terrain appauvri et débilité, a pu faire 
disparaitre leur déchéance et Ies sauver de la dèmence. — Mais P. de 
mème que les états confusionnels qui ont fait le sujet de cet article 
sont sous la dépendance d’une perte exagéróe de subslance minérale, 
qui crée une diathèse rattachable au lymphatisme et à la scrofulo- 
tuberculose, on peut penser que d’autres afíections mentales peuvent 
étre conditionnées elles-aussi par ce que H. a appelé des formulesde 
défìcit physiologique et cet arlicie a justement pour butd’appuyer cette 
idée que les affections mentales comme toutes les autres ressortissent 
en dernier lieu à une diathèse et qu’elles éelatent a roccasion de trou- 
bles généraux. 

Id . 5 février 1910. 

Nouet et Trepsat. — Etats mixtes de la psychose manlaque 
dépressive. La manie coléreuse et ses différentes formes. — Cet 

article contient trois observationsqui paraissent justifier la description, 
dnns I’état mixte dit « manie coléreuse ». de trois variétés ou subdi- 
visions, suivont la prédominance d’un de ses éléments constitutifs sur 
les deux nutres. Les uuteurs proposent de nommer ces variété: forme 
hupothtjndque , íonne idèatice et íorme motrice , ear il leur parait 
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Iégitime de ne pas grouper sous la méme dónomination et dans une 
description uniforme, des états cliniquement dissemblables. Dans la 
forme hypothymique il y a prédorninance des troubles de l’humeur; 
dans la forme idéalive dominent la fuite des idées, lespropos décousus 
et la logorrhée ; dans la forme motrice, enfin, on rencontre une agi- 
tation rnotríce violente, íurieuse avec gesticulations c[ésordonnées. 

J. Crinon. 

SUISSE 

Archices tie Psncholo'/ic (T. IX, N # * 33, 34, 1909-1910). 

Ed. Abramowski. — L’image et la reconnaissance. — L’auteur a 
réalisé de nombreuses expériences sur la reproduction et la reco:i 
naissance de dessins, composés de íormes quelconques diversernent 
coloriées, et très difìíicilement intelleclualisables ; en faisant faire des 
calculs au sujet pendant la perception du test étalon, pendant celledu 
testdevant ètre reconnu comme identique ou dilTérent, et pendant Pin 
tervalledes deux prÓ9entations, il a pù constater qíie la reconnaissance 
pouvait très bien s’etTectuer malgré un calcul ininterrompu empèchant 
ìesperceptions de s’etTectuer de fagon satisfaisante ; il en conclutquela 
reconnaissance est un phénomòne atTectif, un sentiment de famìliaritè 
incorporé à l’impression, et que la comparaison, la superposition de 
deux images, est un phénomène secondaire et surajouté, qui peut 
faire défaut sans inconvénient. L’auteur parait avoir raison, en 
somme ; mais la démonstration n’est peut-ètre pas absolument satis- 
faisante ; dans sa pensée, un peu confuse, l’image parait ètre toujours 
une reconstitution intellectuelle de Ia perception et il lui oppose l’im- 
pression brute : mais celui qui a une exceliente mémoire visuelle peut 
garder la trace de cette impression et la faire renaitre à peu près 
identique, à la vivacitó près, c’est-à-dire sous forme d’une image, et la 
conservation de cette image n’est pas nécessairement einpéchée par 
une opération intellectuelle comme le calcul. 

H. Piéron. — L’adaptation aux obscurations répétées comme 
phénomène de mémoire chez les animaux inférieurs : La loi de 
l’oubll choz la Limnóe. — Recherches elTectuées au moyen de la 
méthode d’économie d’Ebbinghaus : tant d’excitations sont nécessaires 
pour obtenir, dans les réactions de ranimal, un résultat donné (comme 
tant de lectures sont nécessaires pour aequérir le souvenir d un norn- 
bre donnó de syllabes). Au bout d’uu certain lemps, la trace persis- 
tante des excitations antérieures se révèlera par la diimnution du 
nombre des excitations nouvelles nécessuire pour obtenir le mème 
résultat icomine du nombre de lectures nouvelles nécessaire pour 
apprendre la mème série de svllubes,. 

La trace diminue en fonetion du temps suivant une certaine loi 
d’évanouissement, qui peut étre exprimée par la fonnule d’inter 
polation : 

lí 

m ~ - ( 

l* (log. I) 

où rn est l’économie, t le teinps, * et fí des constantes. Cetle loi doulili 
est très voisine de celle établie pour l’homme par Ebhinghnus : 
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J. Gonin. — Un cas d’aphasle visuelle pure. — Ce cas, très inté- 
ressant, concerne une enfant de 5 ans, qui, après avoir été írappée à 
la téte de coups de báton ayant provoqué de répilepsie jacksonienne, 
présenta des troubles visuels pour lesquels on l’envoya dans une clini- 
que d’ophtalmologie : on reconnut alors que ces troubies se bornaientá 
une incapacité de trouver Ie nom exact des objets présentés, lesquels 
étaient parfaitement reconnus et utilisés, mais désignés par des noms 
quelconques : lorsque ie nom exact était trouvé, il était reconnu et 
répété aussìtót. La rééducation se fìt très rapideinent. Aucun antre 
trouble de langage, méme sensoriel, ne put ètre noté : l’objet qui pou* 
vait étre touché ou qui donnait naissance à un bruit caractéristique 
(froissement de papier par exemple), était aussitót correctement 
désigné. Le trouble aphasique consistait donc exclusivement dans Tini* 
possibilité d’évocation verbale à partir des images visuelles. La iecture 
ne put naturellement ètre explorée, l enfant n ayant pas encore appris 
à lire. 

O. Decroly et M ,le J. Degand. — . La mesure de lìntelligence chez 
des enfants anormaux, d’apròs les tests de MM. Binet et 
Simon. — Les auteurs ont apportó une critique expérimentale utile 
des textes de Binet et Simon, montrant quelles sont les épreuves trop 
faciles pour l'áge au niveau duquei elles correspondraient, queiles sont 
les épreuves trop difficiles, quelles sont celles enfìn qui eorrespondent 
à des données qui peuvent avoit* été acquises automatiquement et 
ne dépendent que de l'éducation. Les diverses critiques, fondées sur 
des expériences, coíncident, en ce qui concerne surtout la beaucoup 
trop grande part donnée nux résultats de l’éducation, avec celies que 
l'examen des tests nous avait suggórées. 

Ed. Claparéde. — L’unificatlon et la flxation de la terminologie 
psychologigue. — En publiant son rapport au Congrès de Genève, et 
en le faisant suivre d’un résumé des discussions utilesqui ontélé pour- 
suivies ù co Congrès sur la question de lunification terminologique, 
Claparède, qui fut désigné comme représentant de la langue franceise 
dans la Commission de quatre membres chargés d éiaborer un projet 
(avec Lipmann. Balwin et Ferrari), demande aux auteurs francais de 
lui communiquer leurs desiderata, de lui indiquer les termes nouvesux 
ù faire figurer au catalogue de la Commission, et ceux pour lesquels 
des équivalents seraient désirables dans les diverses langues. 

D. Katzaroff. — Qu’est-ce que les enfants dessinent ? — Les 

préférences masculines vont vers les animaux, les scènes de la vie, les 
maisons, les paysages, etc. ; les féminines vers les fleurs, le dessin 
géoinétrique, les fontaines, le soleil, les cartes, etc., la préférence étant 
marquée iorsque le pourcentage d’une catégorie de dessins est le dou- 
ble, dans un sexe, de ce qu’il est dans l'autre. L’auteur est tenté de 
conclure de ces diverses préfèrences, avec M. Ivanoff, que la foculté 
graphique des filles est un produit de l’attention et de rapplication, 
landis que, cliez les gar(;ons, elle serait innée, avec aplitude artistique. 
La conclusion me parait d’ailleurs très hasardeuse. Le matériel de 
cette étude fut íourni par 2.260 dessins libres, provenant de 2.500 
enfants des écoles de la Suisse roinande, et appartenant au dossier de 
l’enquète éludiée dèjà par M. IvnnoíT. 

H. l\ 
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ANQLETERRE 

Thc fìritish Jonrnal of Psychology (Vol. III. Parls 1-2. Décembre 1909). 

C. Lloyd Morgan. — L’hlstoire naturelle de l’expérience. 

E. O. Lewis. — Effets de « confluxion » et de contraate dans 
l’lllusion de MOIIer-Lyer. — Le contraste diminue l'illusion, qui est 
an résultat de la confluxion ou confluence : Pillusion présente en eflet 
un maximum pour une certaine longueur des obliques (20 mil. pour 
50 mil.) à angle constant de 18 n ou 36* et croità mesure que l’angle des 
obliques diminue. La longueur des obliques optima varie avec les 
angles: L'oblique a besoin d’àtre d’autant moins longue que l’angle 
est plus petit, à condition de ne pas descendre au-dessous de 15 à 
20 mil. pour 50mil. 

W. H. Winch. — Lea préférences chromatlques des enfants 
d’école. — L’ordre de próférence des couleurs chez ies adultes est le 
suivant : Pour les hommes, vert, bleu, rouge, blanc, jaune, noir (24 
sujets de20à 39 ans); pour lesfemmes, bleu, vert, blanc, rouge, jaune, 
noir. Chez des petites filles (263), l ordre, de 8 à 20 ans, est le suivant : 
bleu, rouge, jaune, blanc, vert, noir; de 10 à 15 ans, Pordre est: bleu, 
rouge, blanc, vert, jaune, noir, avec interversion fréquente du blanc 
et du vert. qui tend à prendre Ia 3* place. Chez beaucoup d’enfants de 
8 ans, on trouve le rouge et le jaune aux deux premières places. Chez 
les adolescents (21 de 15 à 20 ai.s), Pordre est . bleu, rouge, vert, blanc, 
jaune, noir. En somme la variation avec Páge consiste dans ia prófé- 
rence progressive du bleu, puís du vert qui en vient iiièiue à supplanter 
le bleu chez les hommes adultes, et le recul au contraire du jaune, 
qui se fait très tòt, puis du rouge. On peut se rappeler à cet égard que 
les peuples primitiís n’ont généralement pas de mots pour le vert, qui 
n'est pas distingué du bleu. Peut-on établir une connexion avec le 
progrès, tardif dans Pontogenèse mentale, du goùt pour le vert? 

W. Heinrich. — Surl’espace visuel monoculaire. — En lui faisant 
regarder dans un tube de 25 cm. de long, pourvu d’une fente, avec, au 
fond, un champ blanc uniforme, on demande au sujet de tlxer un fil 
noir vertical que Pon place au milieu du champ, à unecertaine distance 
de Poeil, et de dire si un autre fil latéral de mème ópaisseur est plus 
près ou plus loin que le fil central; on ropproche alors le fìl latéral, ou 
on Péloigne jusqu’à ce que les deux fils paraissent également éloignés 
Les courbes des jugements d’équidistance sontà peu près symétriques, 
en donnant à Pécart latèral une valeur angulaire variable ; Ies juge- 
ments marquent une grande précision quand les deux íìlssonttrès 
voisins (environ 1 centimètre d’erreur pour 2 degrés d’écait latéral, 
entre35 et 80 centimètres d’úloignement). Le jugement est immédiat, 
et ainsi 1 auteur se croit en droit de déclarer que la vision monoculaire 
n’est pas bi-dimensionnelle, mais bien tri-dimensionnelle, comnie la 
vision binoculaire — du moins jusqu’à 80 cent. de distance, puisque 
Pexploration n’a pas été faite au delà. Quant au mécanisme, oùPaccom- 
rnodation doit jouer un ròle important, il reste à élucider. 

Jan Kurtz. — Sur les fluctuations de la position réclproque de 
deux points dans le champ monoculaire de la vislon. — Dans les 
expériences eíTectuées avec la méthode précédente, on constate que, 
ies deux íìlsrestant immobileset jugés égalcment éloignés, iIs’eíTedue 
périodiquement une apparence de rapprochement ou d’éloignement de 
l’un des deux, avec des périodes d’une durée très variable, entre 1 et 


Diqitized'by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNivERsrry of michigan 



246 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


10 secondes. L'auteur rapproche ces faits, sans les expliqoer, de la 
réversibilité dans l’apparence de certaines figures perspeclive, vuesen 
creux ou en rélieí (les inarches d’escalier parexemple). II doityavoir, 
très problablement, en corrétation avec ces variations, dea chenge- 
ments de l’axe du regard, c’est-à dire du point de fixation, le point 
fixé paraissant plus près. 

W. G. Smith et J. C. Robertson Milne. — L’lnfluence des bords 
®ur la bissection d’une ligne. — Lorsqu'on fait indiquer par un point 
à un sujet le milieu d’une ligne, on constate que, si la ligne divisée 
porte, perpendiculairement à une de ses extrémités, une autre ligne 
marginale il se produit presque toujours une erreurconstante : iepoint 
centrol estdéplacé vers la ligne marginale d'une valeur qui croit avec 
la longueur de cette ligne marginale jusqu’à un maximum (lorsquè 
cette longueur atteint le huitième ou le quart de la ligne à diviser) pour 
dócroitreensuite. L’auteur y voit un phénomène de conttuence, et Ie 
mécanisme est en eftet le méme que celui de l’illusion de MtiHer-Lyer. 

CyrilBurt.— Tests expérlmentaux pour l’lntelligence générale. 

— Ce travail très important de l'auteur a paru à peu près en méme 
temps que celui de Thorndike sur le méme sujet. Les sujets furent 
43 élèves de 12 ans etdemi à 13 anset deriii, 30 d'une école élémentaire 
et 13 d’une école préparatoire (appartenant à une dasse sociale plus 
élevée) d’Oxford. Douze tests furent utilisós, 4 sensoriels, 2 moteui*s, 

2 sensori-moteurs, 3 associatifs, 1 volontaire. Le calcul des corrélations 
fut appliqué à tous les résultats confrontés entre eux, et avec le classe- 
ment intellectuel, établi par les directeurs, par les professeurs et par 
Ies camarades, ou enfln établi d’après un examen direct. Mais on doit 
déjà noter que le classement n’était pas identique par ces quatre 
méthodes toutes scolaires et que leur corrélation oscillait entre0,6et0,9. 

Voici les tests utilisés, parmi lesquels4 nouveaux, les 8 - , 10% 11* et 12% 
c’cst à-dire presque tous les tests complexes : 1. Discriniination tactìle 
de deux pointes sur l’avant bras droit avec compas esthésiométrique de 
Spearman (seuil à 36 mil. 2 pour l’éeole élémentaire et 38 mil. 9 pour 
l’école préparatoire). 2. Discrimination des poids par établisseinent du 
seuil différentiel pour un étalon de 100 grammes (seuils à 8 gr. 75 et 
9 gr. 30). 3. Discriniination dcs sons par établissement du seuil différen 
tiel à partir d’une note étalon de 320 vibrations, au moyen des fils d’un 
dichorde (seuil à 6 et à 3,5 v. d.). 4 . Comparaison cisuellc des lignes 
avec une ligne étalon de 10 centimètres pour la mesure du seuil diffé- 
rentiel (erreurs moyennes de 0 c-ent. 41 et 0 cent. 39). 5. Tappiny-Test 
(moyennes, en 15 secondes, dje 80,5 et 95 tapes). 6*. bisiribution de cartes 
au nombre de 50 (temps nioyens de 31"6 et 27”3). 7. Ranyemcnt dc 
cartes avec 50 cartes de 5 couleurs mélées et qui doivent étre rangées 
en 5 tas homogènes (temps moyens de 48”i et 41”3). 8. Ranyementd'al- 
phabeis , avec 2 alphabets, soit 52 lettres, inélangés, et qui doivent étre 
mis en ordre en deux lignes en ne prenant chaque lettre qu’à son tour 
(teinps inoyens de 91” et 74”). 9, Mùmoirc immèdiate par la détermina- 
tion de lu meilleure reproduction de syhubes, après une seule audition, 
et de mots abstraits et de méis concrets d’une seule syllabe, en attri 
huant un coeftìcient de 4 au mot correcteinent retenu et bien placé, de 

3 au mot simplement mal placé d’un rang, de 2 si l’erreur dépassait 2 
rnngs, de 3, 2 et 1 pour des déformations légères, moyennes ou impor- 
tantes des mots, et de 0 pour les mots omis. (Coeffìcient moyen de 
134,2 et 216 pour la série complète ; de 60,7, 49,1 et 25, 2 et de 87,5, 76 et 
52 pour les mots conerets, les mots abstraits, et les syllabes dépourvues 
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de sens). 10. Tcst du miroir pour appróeier la capacité d’adaptation 
motriee, en faisant relier dans un ordre donné une série de points, de 
manière à faire une flgure géométrique le sujet regardant les points et 
sa main par réflexion dans un miroir, en sorte qu’il renverse d'abord 
ses mouvements (ce que Ferrari appelle un fait de « dyspraxie » expé- 
rimentale), et une série de six essais étant faito successivement de 
manière à ce qu'on suive, par la réduction du teirips nécessaire, le pro 
grès de Padaptation (temps moyens pour les 6 séries de 388 f> 9 et 257”). 
11, Copic destackes , test d'appréhension de Mac DougalI etde Schuster 
et paraissant relever d'une mémoire visuelle assez élémentaire, dans 
lequel on prósente au tachistoscope pendant 4 centièmes de seconde un 
papier noir percé de trous (7,8 ou9) faisant taches blanches, en recoin- 
rnengant 5 fois de suite la présentation à une seconde et demie d’inter- 
valle, et en demandant alors au sujet de reproduire sur papier quadrillé 
les positions respectives des taches, au moyen de points placés sur les 
intersections du quadrillage ; et Pon recoinmence les séries de5jusqu’à 
ce qu’il n’y ait plusd’erreur (moyennes d’expositions de 45,3 et 30envi* 
ron pour 7 taches; de 38,6 pour 8 taches chez les élèves de l’école 
préparatoire). 12. Appareil dc pointaye pour l'étude de la concentration 
volontaire maxima de l'attention, appareil imaginé parRivers pour une 
méthode de Mac Dougall, dans laquelle le sujet doit marquer d’un 
point des cercles i*ouges défilant derrière une fenétre sur une bande 
dans des positions irrégulières (le déplacement étant assuré par rotation 
d’un cylindre mú par un mouvement d’horlogerie avec régulateuij, les 
erreurs consistant en des omissions ou en des points tombant à còté 
du cercle à marquer; les vitesses furent de 80 puis de 86 cercles à la 
minute, etc., les périodes de 10 seeondes, avec détermination de la 
vitesse maxima ne comportant pas d’erreur (vitesse moyenne de 90 et 
de llOpoints à la minute). 

Nous ne pouvons ici signaler toutes les corrélations établies entre 
ces divers tests; voyons seulement celles qui concernent leur relation 
avec l’intelligence appréciée comme nous Pavonsdit(lo classement des 
directeurs d'éeole fut choisi): La discriminatiorí tactile a une corrélation 
à peuprès nulle (corrèlation de 0,13 et eorrélation inverse de 0,06) et de 
fait, des imbéciies manifestèrent une sensibilité plus délicate (seuil à 
30 mil. au lieu de 36,2 et 38,9); la discriinination des ’poids parait ètre 
plutót en rapport inverse avec Pintelligence (corrélations inverses de 
0,13 et 0,19), ce qui coínciderait avec les recherches anthropologiques 
de Hiverssur les indigènes de Murray ; la discrimination sonore a une 
corrélation relativement assez bonne presque moyenne (0,40 et 0,37). 
ainsique la discrimination des longueurs (0,31 et 0,35); le tapping test 
a une corrélation moyenne (0,47 et 0,41), plus que Ia distribution des 
cartes (0,44 et 0,29); avec le classement des cartes on déposse les 
corrélations moyennes i0,52 et 0,56), et i’on a des résultats analogues 
avec le classement des alphabets (0,50 et 0,61); pour la tnémoire la 
corrélation avec Pintelligence est moxima pour les mots concrets, qui 
sont évidemment les mieux compris (0,58 et 0,84), minima pour les 
syllabes dépourvues de sens (0,43 et 0,75), et intermédiaire pour les 
mots abstraits (0,48 et 0,78), tandis que Neumann o trouvé la cor- 
rélation maxima pour les mots abstraits; la corrélalion seroit sans 
doute plus nette si l’on faisait appel à des phrases et à des groupes de 
syllabes; le test du miroir a, avec rintePigence, une corrélation assez 
élevée (0,67 et 0,54); lo corrélation maxima est fournie par la copie des 
taches (0,76 et 0,75), et par le pointnge des cercles (0,60 et 0,84). Le 
classement des tests par ordre d’uttention décroissante (pointage, 
taches, mémoire, miroir, alphabet, cartes à classer, sons, lignes, tact, 
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poid9, distribution, tapping) serait assez voisin du classement par 
corrélation décroissante avec l’intelligence, ce qui indiquerait le ròle 
de Tattention dans ce qu’on appelle Pintelligence, qui est en somme le 
succès, et de Pattention « volontaire »: l’auteur noteavec raison Pimpor- 
tance capitale de ce facteur « volontaire ». De la supérioritó des enfants 
de PécoIepréparatoire,sortant de milieux plus intellectuels, ilconclut à 
Phórédité de i’intelligence. La conclusion n’est peut étre pas absolument 
démontrée par là. D'une facon générale, malgré un assez bon choix 
de tests, on pourrait reprocher à Pauteur de n’avoir pas fait appel aux 
meilleurs, aux plus « révólateurs » de Pintelligence sous ses divers 
aspects. On cherche des corrélationsqui n'ont de valeurqu’en moyenne 
et n’ont aucune vuleur individuelle, au lieu de chercher des tests sus- 
ceptibles de mesurer les facteurs, les éléments de ce complexus qu on 
appelle Pintelligence sans la défìnir et qu on confond pratiquement 
avec le succès scolaire, au Ueu de Panalyser, de la décomposer et de 
remplacer le concept vague par d’autres plus précis. 11 y a des intelil- 
gence et la mesure de Pintelligence brute me parait toujours une ten- 
tative absolument vaine. 

J. C. Flugel et W. Mac Dougall. — Mouvelles observations sur 
la variation d’intensité de la sensation visuelle avec la durée de 
stlmulus. — A còté de recherches intéressantes sur la sensibilitó lumi- 
neuseditíérentielle (moins flneavec des exposilions simultanées qu'avec 
des expositions successives des deux éclats lumineux à comparer) et 
la vérification de la loi de Weber, les auteurs ont déterminé sur eux- 
mèines la durée optima d’exposition, c’est-à-dire la durée pour laqueile 
1 intensité de la sensation lumineuse est maxima, Pintensité croissant 
en etíet d’abord avec le temps d’exposition et décroissant ensuite 
(tandis qùe les auteurs francais, dont MM. Flugel et Mac Dougall 
paraissent malheureusement ignorer les importants travaux, admet- 
taient généralement un plateau invariable après la fin de la période de 
croissance). La durée optima s'est montrée étre de 75 c pour unobser- 
vateur et de 120$pour l’autre. Le temps d’action pour une lumière 
extrèraement faible, juste perceptible pour un i£il adapté à Pobscurité 
et fixant avec une partie périphérique de la rétine, n’utilisant que les 
bàtonnets, est bien plus élevé. En faisant noter Papparition de la 
lumière lorsque les apparitions se font irrégulièrement, avec desdurées 
variables, on constate que le pourcentage des perceptions croit avec 
la durée d’exposition jusqu’ò environ 250 à 300 $. La période d’établisse- 
ment pour ces lumières faibles afiectant les batonnets est donc supé- 
rieure à un cinquième ds seconde. Charpentier avait d’ailleurs établi 
déjá, beaucoup plus cornplètement que les auteurs anglais, la loi qui 
régit l’augmentation de Ja durée de la période ascendante de la sensa 
tion en fonetion de la diininution d’éclairage, et ceux-ci paraissent 
totalement l’ignorer. 

II est d’ailleurs bien curieux de voir combien les travaux írancais 
sont ignorés aussi bien en Angleterre qu’en Allemagne! 

H. P. 

ÉTATS-UNIS 

Thti Àinrriran Journal of I'sijrhologtf (vol. XX, 1909, 
IV' 34 ; vol. XXI, 1910 ; n* 1) 

Havelock Ellis. — Éducation sexuelle et faiblessc 
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Cephas Guillet. — Pouvoir de rétentivité chez l’enfant et l’adulte. 

— L/auteur a fait quelques expórience sur l'acquisition des noms d’ani- 
maux chez son fils, ágó de deux ans et deini, en employant des mots 
anglais non encore connus et des mots franQais et allemands, et elleen a 
faitcomparativement sur elle-inèine en faisant appel à des mots japonais. 

Ces expériences, insuflsamment systématiques, ont conduit l’auteur ù 
des conclusions singulièreinent nombreuses et générales. Mais les faits 
étudiés ont leur intèrèt, si on ne veut pas les transformer inconsidéré- 
ment en lois. 

Le pouvoir d’acquisition s’est montró plus grand chez l’auteur que 
chez son fils ; on peut admettre, car ce fait a étó maintes fois établi, 
qu’il y a lù une donnée générale, due ù rinsufflsant etíort d’attention de 
i’enfant, qui d’ailleurs se fatigue très vite, comine on le sait, et comme 
i’auteur le répète, et qui a besoin d’ètre stimuió par l’intérèt, consta- 
tation qui n’est pas non plus nouvelle. 

A chaque répótition, l’enfant, sur une liste de 50 mots, en retenait 
environ 2 1/2 de plus, au lieu de 4 1/2 pour l’adulte. Les répétitions se 
faisaient chaque jour par séances de 20 ù 30 minutes ; l’enfant mit 20 
jours pour apprendre 52 noms de mammifères au lieu de 13 chez 
l’adulte (12 puis 48 noms d’oiseaux) ; au bout d’une semaine ie souvenir 
de l’adulte était entier ; au bout de 6 semaines l’adulte en avait oubiié / 
15, mais flt une heure d’eíTorts pour évoquer les autres (71 0/0) ; 
l’enfant en avait oubló 35, mais l’effort de recherche pour retrouver les 
autres (33 0/0) fut natureilement moins intense et ne dura que 25 
minutes. 

Une autre série d’expériences fut faite avec image, non seuiement de 
ranimal mais du nom qui pouvait étre vu ; l’acquisition se montra faci- 
litée par iù chez l’adulte, qui apprit en 9 jours les 46 noms (au lieu de 
12 pour 48 et 13 pour 52). Après 6 sernaines, il ne fut retrouvó que 13 
noms sur 46, c'est-ù-dire 28 0/0, donc moins que l'enfant qui se rappela, 
comme nous l'avons indiqué, 17 noms sur 52, soit 33 0/0. Aussi 
s’étonne-t-on de la conclusion où l’auteur, qui laisse tomber ce chiffre 
pour ne retenir que le prècédent, déclare que le pouvoir de rótention 
de l’adulte est meilleur que celui de l’enfant en gónéral, ce qui est cer- 
tainement íaux pour les enfants de 7 ù 8 ans, et reste bien douteux 
pour les enfants de 2 ans et demi dont l’auteur n’a étudié qu'un seul. 

Mais, pour rapprendre, son fìls se serait montré inférieur dans l’éco- 
nomie réalisée (9 lectures au lieu de 21, soit 57 0/0), puisqu'ù elle, il sufflt 
de3 sur 9, soit 66 0/0. Mais les diíTérences sont faibles, les expériences 
n’étaient pas absolilfnent comparables (52 mots pour l’enfant et 46 pour 
i’adultei et enfin il s’agit d’un cas unique. 

Evidemment, dans la toute première enfance, la mémoire sous toutes 
ses formes est débile ;ù un certain àge, il se manifeste ù còtéde l’acqui- 
sition toujours médiocre par défaut d’effort' une conservation plus 
tenace. A quei ùge se fait le chungement. C’est peut-étre en eíTet vers 
2 et 3 ans, mais le travail de M m * Guillet ne permet pas de résoudre 
djéfinitivement ce problèrne de limite. 

Nous signaierons encore l'observation de l’auteur qui, confirmant 
Ebbinghaus et Jost, a noté la meilleure acquisition par allongement 
des intervalles, en mème temps qu’elle signalait les irrégulorités, bien 
connues, des courbes d'acquisition. 

Frédéric Lyman Wells. — Différences sexuelles dans le <t tapplng 

teet ». Une interprétation. — Après avoir fait des recherches, dont 
nous avons rendu compte ù i’époque, sur dix homiues, l’auteur vient 
d’en effectuer de semblables sur dix iníirmières, et il compare les 
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rósultats : II n’y a aucune ditTérence notable dans la rapiditó globale, 
ni dans la courbe de íatigue au cours des 30’ d’expérience ; mais, au 
cours de deux expóriences successives, les femmes montrent une 
grande supériorité de la première sur la seconde, étant extrèmement 
sensibles à un facteur affectif, l’attruit de la nouveauté, qui est un inci- 
tant (« Antrieb ») ónergique. Comme petites difTórences, on peut noter 
que la courbe des femmes est moins variable, que les jugements sub- 
jectifs de fatigue sdnt plus en accord avec la fatigue réelle chez les 
femmes que chez les homines, et qu’il y a plus de difTérence entre les 
mains droite et gauche que chez les hommes, ce qui est curieux, car 
on constate exactement le contraire pour la force musculaire d’après 
des expériences concordantes très nombreuses. 

En somme ii n’y a guère, de caractéristique, que l’influence pius 
grande, chez la femme, des ólóinents affectifs. 

E. L. Thorndike, W. Lay et P. R. Dean. — La relation de l’exactl- 
tude dan* la dlscrlmination sensorielle avec l’lntelllgence géné- 
rale. — Spearman, appliquant á quelques recherches, d’ailleurs bien 
complexes et bien insuffisantes, le calcul des corrólations, avait cru 
pouvoir en tirer une conclusion d’une haute importance, à savoir que 
toutes les branches d’activité intellectuelle avaient une fonction com- 
mune essentielle, de telle sorte que la supériorité, établie pour une des 
branches, impliquant une supóriorité de cette fonction, devait se retrou- 
ver dans les autres. 

II suffirait alors d’exaininer une fornie d’activité pour établir chez 
divers sujets le classement pour l’intelligence gónérale. C’est une vue 
qui est d’accord, il faut le dire, avec la correspondance du classement 
scoiaire et de l'acuité sensorielie établie par divers auteurs, soit pour 
l'acuité visuelle, soit pour la discrimination tactile, etc. Mais ces corres 
pondances inoyennes s’établissent en général d’après ia concordance 
de queiques cas, et les formules de corrélation peuvent seules préciser 
le degré de correspondance. Or, en employant ces formules pour com - 
parer le classement de 37 étudiantes et 25 étudiants, au point de vue de 
la supóriorité intellectuelie générale (établie par ies maìtres, par les 
condisciples et par les succès scolaires) et au point de vue de la finesse 
sensorielle, les auteurs ont bien obtenu une certaine corrélation, mais 
assez faibie, ce qui iimite singulièrement la généralité de la pseudo-loi 
de Spearman. Et pourtant ces épreuves sensorielles choisies iinpii- 
quaient une intervention importante do la mémoire et du jugement. 
II s’agissait de tracer au jugé des lignes de 50, 75 et 100 millimètres, 
et de remplir des boìtesde inanière à leurdonner un poids de 100 ou de 
200 grammes. Or, la corrélation absoiue ótant donnée par i’unité, on 
trouva entre les deux opérations sensorielies une corrélation moyenne 
de 0,50, et, entre l’exactitude pour les lignes et l'exactitude pour les 
poidsd’une part, et la supériorité intellectuelle générale d’autre part, des 
corréiations, respectivement de 0,15 et 0,25, c’est-à-dire des corrélations 
très faibies. 

James H. Leuba. — Un apparell pour l’étude de la perception 
Kinesthéslque de l’espace. — La main tient une tige connexe à un levier 
sur lequel repose l’avant-bras, et qui peut ètre mu par le sujet horizon- 
talement ou verticalement, avec une résistance graduable par des poids, 
on ètre mu par l’expérimentateur, ie sujet ótant passif; on peut inscrire 
le déplacement du levier dont on rnesure le déplacement angulaire. 
En oulre gráce à des roues à contucts électriques régulièrement espa- 
cés, on peut connaitre ia vitesse du mouvement à chaque instant. 
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J. H. Leuba et Miss Ethel Chamberlain. — L’influence de la durée 
et de la proportlon de® mouvements du bras sur le jugement 
relatif ò leur étendue — Avec l’appareil prócédent, les auteurs oht 
fait des expériences d’où il semble résulter que rappréciation des dépla- 
cements angulaires de l'avant-bras se fait surtout d’après la duróe des 
sensations accompagnant le mouvement et d’après la valeur de ces 
sensations, sans intervention, ni de signes locaux, ni d’images visuelles, 
alors que Kulpe considérait ces dernières comme nécessaires. Le fait 
qu'un mouvement empéchó parait plus étendu qu’il ne l'est réellemenfc 
ne tiendrait pas directement au caractère pénible du mouvement 
(Loeb, Kramer et Moskievicz) mais à ce fait que le mouvement est 
moins rapide, et que la diminution de rapidité n’est pas perQue exac- 
tement : le mouvement parait plus long qu’il n’est et par conséquent 
plus étendu. Mais la surestination de la durée pourrait étre due au 
caractère plus pénible du mouvement. 

Elsie Murray. — Sensations organiques. — Etude bien docu- 
menté sur ce sujet encore mal connu, et dont voici les résultats 
sommaires : La diffórenciation des sensations externes et internes serait 
moins facile et plus complexe qu'on se l’imagine, et un grand nombre 
de sensations jugées internes paraissent provenir de l’excitation de 
nerfs cutanés. Ce serait surtout la « texture » des sensations qui les 
différencierait entre elles (l’«aigu» et le « sourd ») et des sensatlons 
externes, plutòt que leur caractère qualitatif ; la sensation vague au 
point de vue perceptif aurait une grande vivacité alTective; une diffé 
rence de ce genre est fournie par les sensations de pression tactile et 
de ehatouillement. 

M ,u K. B. Rose. — Quelque® statistiques sur la synesthésie. — 

Associations coloróes constatées chez 23 sur 254 femmes, soit 9 •/•• 
Associations schómatiques (type symbolo-visuel) chez 32, soit 12 •/- 

M ,u M. F. Washburn. — Une preuve de l’effet de la suggestlon 
verbale sur la perception spatlale tactile. — Expériences positives 
très nettes sur une jeune femme. 

M 1,f Alice M. Batty. — Quelques observations sur la pratique et 
la fatigue et leur Influence sur la rapldité dans le « tapplng test ». 

— Pour des póriodes de 5 secondes, les repos de 5, 10 et 20 secondes 
sont favorables au progrès de la rapiditó, ceux de 20 plus que ceux de 
lO^et ceux de 10 plu9 que ceux de 5, dans une sórie d expóriences. 
Dans d’autres, ceux de 5 seraient plus favorables, dans d’autres, ceux 
de 10. L’inttuence des intervalles de repos serait donc à reprendre. 

L. ft. Geissler. — La mesure de l’attention. — L’auteur commence 
par passer en revue les principales méthodes pour la inesure de l’at- 
tention. 

11 examine successivement les variations de la vision périphérique, 
du champ vísuel, signalées par Stanley Hall en 1883, appuyées par les 
observations de Janet sur les hystériques, où il y aurait un rétrécis- 
sement du champ de la conscience par distraction, et suspectées par 
Wirth ; la force musculaire, exprimée au dynamomètre, que Loeb et 
Welch rattachèrent à l’attention ; les seuils absolus et ditTérentiels de 
sensibilitó examinós pour Ia première fois à ce point de vue par tìer- 
tels en 1889, et depuis par Wirth et Peters surtout; les temps de réac- 
tion, utilisés en premier lieu par Obersteiner en 1879, en lesquels la 
coníìance de Buccola ne parait plus actueliement partagée par Wundt, 
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et que l’auteur, après les critiques de Swift, considère comme n'ayant 
aucune valeur à ce point de vue, ce qui me paraít très exagóró; Je 
degré de précision des mouvements d'une tàche, appelé par Peter9 
« méthode de Bourdon », et auquel fìrent appel Sharp, Friedrich 
GriíTìng, Oehrn ; et 4a móthode des distractions croissantes, difílciles 
à mesurer et á graduer. II signale en passant la remarque très juste 
de Biervliet, que I’attention peut se mesurer d*une íacon génórale par 
l'inverse de la variation moyenne dans le cours d une expérience 
queiconque. II s’agit d'ailleurs là de la stabilité de Tattention, non de 
sa valeur propre. 

Enfin l’auteur propose de nouvelles raéthodes où il fait appel à i’in- 
trospection, et où il cherche dans des degrés de « netteté » (clearness}, 
la mesure de i’attention ; les expóriences eurent trait à des phénomè- 
nes d’inhibition motrice, à des additions mentales, et à des cercles 
colorés apparaissant dans un appareil de présentation à des places 
variables, seula ou au milieu de iettres, de chifTres, d'autres cercies 
ditTéramment colorés, etc., et que ie sujet devait marquer au passage 
avec un crayon. Le sujet pouvait étre distrait par desbruits de métro* 
nome, des étincelles, etc.; il devait compter des sons, ou faire des opé- 
rations mentales en comptant ies cercies, etc. 

Enfln, en faisant entendre des sons de métronome à la chambre 
noire avec des distractions variables, on habitua ies sujets àdistinguer 
la ciarté, la netteté des bruits et à évaluer leur attention en lui attri 
buant un certain degré de clarté, 9 degrés ayant été établis. 

D’après ia comparaison des variations indiquóes par introspection et 
des difTérences correspondantes dans ia prócision de travail efTectué, 
il résulterait un parallélisme très remarquabie des deux, en sorte que 
l’estimation par le sujetdeson attention en degrós de clarté prendrait 
une valeur très notable, qui pourrait ètre dóveloppóe par l’exercice. 
Mais Tintérét n'apparait pas très gra'nd, car c'est sur la mesure objec- 
live que Tauteur se fonde pour apprécier ies jugements subjectifs qui. 
en l’absence de la première, seront toujours suspecls. 

Parmi les remarques accessoires du travail, plus intéressant par le 
détail des faits que par la conciusion générale, notons que certains 
sujets n’auraient que deux états extrémes et opposés de raltention. 
tandis que d'autres ont toute une sórie de niveaux gradués. Le degré 
de concentration, d’autre part, ne dépendrait pas tànt de la nature et 
du nombre des distractions que de la nature et de la complexité de 
deux táches simultanées et des premières données réglant ia direction 
de l’attention, 1’ « Einstellung ». 

William Henry Pyle. — Une étude expérimentaie de l’attente. — 

Etude avec difTórentes sensations, visuelle, auditive, etc. 

L'attente n est pas l’attention; c’est une flxation préparatoire avec 
attitude somatique appropriée, muscles contractés, respiration arrètée, 
orgunes sensoriels immobiiisés, etc.; c’est bien une position d’atten- 
tion, mais I’état mental n'est pas attentif, faute de foyer de flxation ; ii 
y a un caractère de futur, dans cet état très transitoire que l’auteur 
trouve bien exprimé par le mot « Aufgabe », avec cette tendance des 
auteurs amóricains à faire constamment appel á des mots allemands, 
ce qùi révèle leur formation par l’école allemande. 

E. B. Titchener et L. B. Gf.issler. — Une bibliographie det oeu- 
vres scientiflques de Wundt. — Première liste coniplémentaire. 

Edmund Huey. — Le Congrès International de psychologle. 
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James P. Porter. — Intelllgence et imitation chez les oiseaux : 
un critère de Plmitatlon. 

Ernest Jonbs. — Le complexus d’CEdipe comme explicatlon du 
mystère d’Hamlet. 

R. A. Acher. — Constructlons spontanées et formes primitlves 
d’activité chez les enfants, analogues è celles des hommes prl- 
mitlfs. 

Geissler. — La mesure de l’attention, par la méthode du pro- 
fesseur Wirth. — Continuation de la polémique avec Wirth. 

M ,,f * Anna H. Taylor et M. F. Washburn. — Les sources de la 
réaction affective aux erreurs. — Des conclusions syllogistiques 
fausses furent présentées à une centaine de jeunes femmes à qui fut 
demandée la cause appárente du sentiraent désagréable généralement 
provoqué; l’analyse ne paralt pas avoir donné de rósultats bien net? • 
onincrimina le contenu des idées, lecaractère d’inexactitude, unsenti- 
ment qu’il y avait quelque chose qui manquaít, une absence d’équiva- 
lenceentre les termes, ou quelque chose d’indéflnissable. Maisquelque- 
fois apparaissait un sentiment agréable, plus difflcile à justifler, et qui 
fut expiiqué quelquefois par un sentiment d’exactitude. 

M ,,es Hazel M. Leach et M. F. Washburn. — Quelques tests pour 
la móthode de dlagnostic mental par la réactlon associative. 

H. P. 

ALLEMAGNE 

Psychologischc Studien (Vol. V, H. 1-6 ; 1909-1910). 

W. Wundt. — Sur la psychologie pure et appliquée. — L auteur 
souhaite que certains chercheurs abandonnent le domaine des appli- 
cations pour revenir à ia psychologie pure. 

W. Wirth. — Sur la mesure des degrós de clarté du contenu 
de la conscience. — Discussion suscitée par une critique de Geissler, 
combatant ia méthode de mesure de l’attention de i’auteur. 

Otto Klemm. — Locallsation des Impresslons sensorielles pour 
des excltations voisines dlsparates. — Les expériences, nombreuses 
etprécises de l'auteur, ont conduit aux résuitats suivants : 

Le seuil de difíérenciation spatiale de deux excitants hétérogènesest 
plus élevé quand les excitants agissent simultanément (pression 
cutanée et iumière ou pression et son, ou son et lumière;, que quand 
leur action est successive ; dans ce dernier cas, le seuil est encore 
plus élevé que quand les deux excitants sont homogènes (lumineux ou 
sonores, etc.), et il varie d’ailleurs suivant l’ordre des excitants. 

D’une fagon gónérale ies excitations disparates exercent des influen- 
ces spatiaies les unes sur ies autres, se traduisant par une tendance à 
la confusion spatiale, plus accentuée avec des excitants simultanés que 
successifs ; c'est ce que l’auteur n’hésite pas à appeler la « loi de la 
complication spatiale ». Mais l’auteur ne démontre pas que cette 
action soit spécifiquement spatiale, et l’on peut se demander s’il ne 
s'agit pas d’un phónomène plus banal d’inhibition réciproque : un éciat 
lumineux rend moins précise la localisation dun son, mais il agit 
pour diminuer d’une íagon générale toute sensation, quelle qu’elle 
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soit ; il est vrai que, lorsque l’óclat se produit à droite, il gène surtout 
la localisation des sons à gauche, et qu'ainsi sa position exerce une 
influence ; mais* si les seuils de diflérenciation spatiale entre deux 
excitants hétórogènes sont plus élevés, c’est peut-ètre i’eíTet d'une 
inhibition réciproque de ces excitants, ou, dans un iangage psycholo- 
gique pluà courant, de Ia difflcultó, pour l attention sensorielle, de 
passer rapidement d'un ordre d’excitation à un autre. 


G. Df.uchleh. — Contribution à l’étude des formes de réactlon. 

— II. L'auteur, dans cette ótude, dont la relation n'est pas terminée, a 
exposé très longuement les résultats de ses expériences sur les temps 
de réaction de six sujets. II a constaté qu’au tur et à mesure des «xpé- 
riences il se produisait une amélioration des résultats, soit pourl’exci- 
tant tactile, ou sonore, ou lumineux, soit pour l’action simuitanée des 
trois ordres d’excitants ; une interruption des expériences provoque un 
ailon^ement du temps, qui diminue á nouveau par leur répétition . les 
réactions au son passent en moyenne de 443 a à 225 en une iiuitaine 
de jours d'expórience ; les réactions visuelles de 430 á 248, les réac- 
tions tactiles de 433 à 210, et les róactions aux excitations complexes, 
de 347 à 196, chez un sujet; chez un autre sujet on passe respective- 
ment de 424 * à 150, de 366 à 182, de 286 à 162 et de 246 à 130. 

Le but du travail a été surtout de comparer les résultats lorsque 
l’attente est indéterminée, et lorsqu’un signal précurseur précise 
l’attente en annonQant I’excitation, le signal affectant lui-mème la vue, 
l’oule ou le tact. Contrairement à ce qu’on aurait pu sans doute pré- 
voir, le signal précurseur a constamment nui à la rapidité des réac- 
tions, et il semble y avoir là un effet de cette action inhibitrice d’exci- 
tations voisines qu’a mise en évidence Heymans. 

Dans le détail, les expériences, faites sur trois sujets, ont montré 
que, généralement, l’allongement provoquó par le signal précurseur 
était pius grand lorsque le signai agissait sur le méme appareil senso- 
riel que l'excitation: Le temps de réaction tactile se trouve étre en 
moyenne de 331 c avec signal tactile, chez un sujet, contre 288 et 278 
avec signaux visuel et auditif: chez un autre de 323 contre 277 et 
281 ; et, chez le troisième, de 342 contre 340 et 312. Le temps de réac- 
tion visuelle est 270 avec signal visitel contre 251 et 303 avec signaux 
auditif et tactile, chez l’un ; de 274 contre 233 et 253 ; et de 275 conlre 
266 et 271 chez les deux autres. Enfln le temps de réaction auditive est 
de 296 (j avec signal auditif contre 320 et 291 avec signaux visuel et 
tactile chez l’un ; de 311 contre 393 et 329 ; et de 378 contre 335 et 343 
chez les deux autres. Donc, trois fois sur trois, lesignal tactile allonge 
au maximum le temps de réaction tactile ; il en est de mème deux 
fois sur trois pour le signal visuel et la róaction visuelle, et une fois 
sur trois pour le signal auditif et la réaction auditive ; dans les deux 
autres cas c'est le signal optique qui allonge le plus la réaction audi- 
tive ; et c’est le signal tactile, qui, à défaut de l'excitant optique, 
allonge le plus la réaction visuelle. Le signal auditif est en soimne 
celui qui tend le moins à allonger les réactions, comme le montre la 
moyenne des résultats des trois sujets : 


Réaction visuelle 
Uéaction auditive 
Réaction tactile 
Moyenne 


Signal visuel 

273 

349 

301 

307 


Signal auditif 
250 
328 
290 
289 


Signal tactile 
275 
321 
332 
309 
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L'action des signaux est égale lorsque le sujet doit réagir à des exci- 
tations complexes, à la fois tactiles, visuelles et auditives (209, 209 et 
206, chez un sujet). 

Wilhelm Wirth. — Un Tsichistoscope pour série d’excitation3. 

W. Wundt. — JL’Ìnstitut de psychologle expérimentale de 
Leipzlg. — Le cólèbre professeur de Leipzig retrace briòvement l’his- 
toire de son ócole de psychologie depuis son arrivóe à rUniversitó en 
1875 ; il donne des indications sur l’ínstitut, báti en 1896, avec amphi- 
théátres et multiples petits laboratoires, sur ses appareils, sur ses 
principaux élèves, répandus aujourd’hui aux quatre coins du monde, 
les Kraepelin, Moldenhauer, Stanley Hall, Tischer, Trantscholdt, Mc 
Keen Cuttell, Lange, Kúlpe, Lorenz, Vierkandt, Kirschmann, Meumann, 
Kiesow, Mentz, Mosch, Muller, Mòbius, Wirth, Durr, Krueger, Klemm, 
Salow, etc. ; sur les travaux qu’il a inspirés, oníìn, parmi lesquels les 
grands mémoires eurent trait à la psychophysique (14) ; aux sensations 
tactiles (7), auditives (12), visuelles (16), gustatives f4) et olfactives (l) : 
aux perceptions spatiales (6) ; aux représentations temporelles (15) ; à 
i’esthétiqùe expérimentale (3) ; à l’attention (10) ; aux sentiments et 
émotions (7) ; et aux processus associatifs et mnómoniques (8). C’est 
une glorieuse histoire. 

Felix Kruegkr. — La théorie de la consonnance. — Quatrième et 
dernière contribution de l'auteur à cette étude. 

W. Wirth. — Sur la móthode des cas multiples dans le domalne 

des sensatlons sonores. — Kemarques suscitées par un travail de 
Keller. H. P. 

ITALIE 

Ricista di Psicolorjia applirata (Année V, 1909, 
N # * 5 et 6, année VI, 1910, N°* 1, 2 et 3). 

G. C. Ferrari. — Un livre original et une oeuvre de grande jus- 
tice. — Le livre qui suscite ces réflexions de Ferrari, fut écrit par un 
homme intelligent, guéri d’une psychose maniaque dépressive ‘, et il 
fournit des données intéressantes sur la psychose elle-mème, par 
exemple Texistence de sensations en somme agréables (la voluptó de 
la tristesse) dans la période mélancolique, et surtout sur les asiles, 
qu'on connaít surtout cóté módecin et qu’il n’est pas inutile d’envisa- 
ger còtó malade. L'ouvrage a d'ailleurs étó le point de départ d’un im- 
portant mouvement pour la réforme de l’assistance des aliénés,* en 
Amérique. 

R. G. Assogiou. — La psychologie des idées-forces et la psycha- 
gogie. — Sous ce nom de « psychagogie », l’auteur envisage l’éduca- 
tion du caractère et de la volonté. 

V. Neri. — Les phénomènes nerveux constatés chez les survi- 
vants du tremblement de terre du 28 décembre 1908. — Cette 
importante étude eílectuée sur 2.000 hospitalisés venus de Messine et 
de Reggio aux hòpitaux de Naples, est une contribution de haute va- 
leur à l étude de la névrose trnumatique, plus peut-ètre par ses résul- 
tats négatifs que par les positifs. 

Les troubles primiliís, plusieurs fois signalés déjà, sont ceux d’un 


1 Cliffohd NVittincham Beehs. — A Mind tfmt fouml itself. An Auto bio- 
graphy, 8* de 363 p. Londres et Nevv-York, Langmann, Greens und C°, 1908. 
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choc émotif violent, se traduisant par des manifestations diverses, 
une fréquente et très heureuse atonie aíTective, une terreur paraly- 
sante, ou de l’agitation inotrice avec hallucinations visuelles et surtout 
auditives. Les troubles consécutifs consistèrent en une dépression ner- 
veuse intense s amendant peu à peu ou au contraire (dans 7 0/0 des 
cas) prócédant un ótat neurasthénique durable. Chez certains il s’óta- 
blit une confusion mentale aigué avec hallucinations, qui guérit pro* 
gressivement. Mais, lorsque la connaissance du milieu revint, on nota 
aíors un état de dépression avec phobies et désordres somatíques ; la 
peur folle des tremblements de terre était naturellement la phobie la 
plus générale, et prenait le caractère d’une névrose d’obsessioh. Chez 
la plupart des rescapés, un état mélancolique íut très durable, et le 
facies stuporeux perinettait d§ les reconnaitre immédiatement au 
miiieu d’autres malades. 

Comme troubles somatiques, on pouvait noter de la tachycardie (100 
pulsations en moyenne), présenta chez presque tous au bout d un mois, 
chez 7 0/0 environ encore au bout de trois mois ; une grande instabi- 
litó de la vaso motricité périphérique, de la lenteur des mouvements et 
des tremblements généralisés étaient également constatables ; les re 
tlexes ótaient normaux, mais I’exploration des reflexes cutanés révé- 
lait des mouvements de défense brusques et généralisés pour des exci 
tants de toute sorte, l’hyperexcitabilité paraìssant ètre uniquement de 
nature émotive. En somme, troubles somatiques paraissant en rapport 
avec une émotivité excessive et persistante. Les troubles subjectifs de 
la sensibilité, les paresthésies, étaient multiples, pesanteur à la nuque, 
bruits dans les oreilles, astinopie, etc. 

Mais aucun trouble objectif de la sensibilité ne se rencontra, aucun 
rétrécissement du champ visuel, aucun des fameux « stigmates hysté- 
riques ». Mais il fautdire que l’auteur, élève de Babinsky, avait garde 
de faire naítre ces troubles par suggestion. En somme aucun cas d’hys- 
térie ne fut provoqué par une émotion violente sur 2.000 individus ; il 
n’y eut que des neurasthénies accusant cette origine traumatique, un 
seul cas d'anesthésie générale et un autre de mutisme furent momen- 
tanément constatés, et considérós comme des conséquences directes 
de l'ómotion. 

G. Baglioni. — Pourquoi ne possódons-nous pas un organe de 
sensibilité électrique ? — L’homme ne pergoit les effets des excita- 
tions électriques que par rintermódiaire de ses autres sens spécialisés 
dont la réponse est spéciflque, et il n'existe pas de sensibilité électrique 
proprement dite, ce qui explique la découverte tardive de cette forme 
d’ènergie, dècouverte qui prouve d’ailleurs que l’esprit humain peut 
metlre en évidence des phénomènes (jue ces sens ne peuvent révéler. 
Mais puurquoi ne possédons nous jhis d’organe approprié à la traduc - 
tion en une sensation spécitìque de cette forine d’énergie, la seule, dont 
nous ronnaissions les ntTols, qui soit dans ce cas ? Y a-t-il une impos 
sihilité vilale? II ne le semble pas ; et l’auteur croit en particulier que 
les poissons qui ont des organes électràjues possèdent une innervation 
(•(‘iilripète de ces organes, l’animal ayant besoin d’ètre renseigné sur 
h»s rèsultats des intìux centrifuges, tout comiiie pour les muscles dont 
h»s organes électriques sont si voìsins ; la gyinnote ou la torpille possé 
d(»rai(»nt donc cette sensibilité électrique qui nous fait défnut. 

La vraie réponse, I’auteur la trouve dans le caractère utilitaire des 
scnsalions : si rèvolution sensorielle amène à une perception de plus 
(*n plus Iìik* des excitants, s'etlectuant à des distances de plus en plus 
grandes, pour la recherche des alimènts ou des sexes coinplémentaires, 
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.rélectricitc, nialgrè ses avantaíres à ce point de vue, n’est pas perQue 
parce que ce n’est pas un attribut permanent des objets coinme la lu 
minosité, oi* i’influence chimique, c’est un accident. Et, d’autre part, 
l’énergie électrique n’est pas un facteur nècessaire pour les phénomè 
nes vitaux comme i’énergie thermique : e’est un peu, au point de vue 
biologique, un luxe superttu. 

Mais est-il vraiment scientifique de poser une telle question ? on peut 
se demander comment tel organe sensoriel a pu se constituer : mais se 
demander pourquoi un organe ne s’est pas différencié, comme si tout 
ce qui est utile devait biologiquement apparaitre, c’est reprendre l’atti 
tude des théologiens qui cherchaient a pénétrer íes desseins de la divi- 
nité, en rempla^ant le mot de Providence par celui de Nature. Le nou- 
veau flnalisme, dérivé de Darwin, parait avoir fait son temps. 

A. Tamburini. — Existe-t-il une sensìbilité spécifìque pour l’élec- 
tricité ? L'auteur n’admet, ni que l’électricité ne soit pas un attribut 
constant de la matière, ni qu’elle ne soit pas indispensuble à la vie. 
Mais il n’admet pas surtout qu’on nie l’existence d’une sensibilité spé- 
ciflque pòur l’électricité ; on possède en effet une telle sensibilité, 
comme l’a dit Muller, lorsque nous pouvons percevoir les stimuli exter- 
nes sous forme de sensations n’appartenant à aucun autre sens ; or, 
nous percevons les stimuli électriques et ne confondons pas les sensa- 
tions provoquées avec d’autres ; nous avons donc véritablement une 
sensibilité élecfcrique. 

G. C. Ferrari. — Le VI' Congròs international de Psychologie à 
Genève. 

A. Farelli. — Contribution ò la méthodologie pour l’étude de 
l’attention multiple. — Expériences effectuées dans une école de 
jeunes filles : devant une fenètre passent, au cours de la rotation d’un 
disque, diverses images ; en mème temps des phrasets sont prononcèes : 
on examine les résultats des perceptions dans l'attention spontanée, ou 
pendant un effort d’attention demandè au sujet. 11 y a dèveloppement 
de l’attention multiple dans l’enfance et radolescence, et il y aurait 
chute inomentanée entre 8 et 14 ans; la forme volontaire de l’attention 
niultiple se développe avec I’exercice. Les expériènces sont intèressan- 
tes, mais le nombre des sujets (2 de chaque àge) est très ínsuffisant et 
la traduction en graphiques est absolument défectueuse. 

U. Fiore. — La valeur des témoignages dans les enqudtes sur 
les chemins de fer. — Observations de tèmoignages absolumeiit con- 
tradictoires sur des faits susceptibles de vèrificution (distance d’une lo 
comotive à un poteau par exemple) ; dans un cas, un èvènement, sur- 
venu à 2 h. 1/2, fut dèclaré par ies uns arrivè à midi, par les autres a 
1 h. 1/2, par aucun à l’heure exacte. Le tèmoignage ne peut donc ètre, 
pour l’auteur, un moyen courant pour la recherche de la vèritè. 

Guiseppe Montesano. — L’évaluation et l’éducation de l’lntelli- 
gence dans les écoles pour arriérés. — Communication faite au 
Congrès de Genève. 

Fr. Del Greco. — Le problème fondamental de l’Ethologie. 

L. Baroncini et V. Sárteschi. — Recherches de psychologie in- 

dividuelle chez les déments. — Application comparée de l’interroga- 
toire de Ferrari et des tests de Binet et Simon ; il n’y a pas concor 
dance. Les auteurs signalent à juste titre que révoluation des nivoaux 
par àge n’est point valable pour des adultes : il v a des èpreuves de 
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3 ans qui ne sont pas réussíes, tandis que d’autres, de 6 et 7 ans, le 
sont très facilement. II me semble d’ailleurs que rinterrogatoire de 
Ferrari présente aussi des défauts: pour la mémoire, en particulier, on 
n’examine que l’acquis, qui a pu faire défaut íle nom du roi, du pape, 
les 10 commandements, etc.) ; la fonction parait surtout importante à 
examiner. 

E. Patini. — Conscience, subconscience, Inconscience et apsy- 
chie. — Tentatives de défìnitions susciiées par la réunion d'une Com- 
mission dc fìxation de la terminologie psvchologique. La distinction 
essentielle, celle du subconscient et de rinconseient, serait celle du 
psychisrne latent actif et du psychisme lutent inactif. 

Z. Treves. — Evaluation de la capacité de travail d’un ouvrier 
avant et après un accident. 

P. Vecchia. — Le « Flat » de la volonté. 

F. Bekner. — Le mariage entre consanguins. — Les conclusions 
de l’auteur, d’après les statistiques établies, sont que le mariage entre 
consanguins n’entraine pas de conséquences spéciales, que les qualités 
et affections pathologiques des générateurs se transmettent selon les 
lois ordinaires de rhérédité, avec seulement une intensité plus grande 
dans la transmissibilité pour certaines dispositions morbides apportées 
par les générateurs, comme la rótinite pigmentée et la surdimutitó con- 
génitale. 

Maria di Vestea. — Les travaux manuels du point de vue de l’hy- 
giène. 

G. C. Ferrari. — Un nouveau cas de synesthésie auditivo-gus- 
tatlve. 

G. C. Ferrari. — La dyspraxie expérimentale. — Stark a indiquá 
une expérience susceptible de révéler une dyspraxie très nette chez des 
sujets normaux : il s’agit d’une étoile à six branches dont le sujet doit 
repasser les contours en regardant l’image dans une glace, et non di- 
rectement ; on obtient alors des gribouillis extraordinaires dans la 
plupart des cas. Sur 35 sujets, 28 hommes et 7 femmes, Ferrari n’en a 
trouvé que 3, 2 hommes et une fenune, qui aient róussi cette épreuve 
sans diffìculté. Les mouvements peuvent d’ailleurs se corriger progres- 
sivement, et l’on apprend par exemple fort bien à se raser devant une 
glace. Mais on constate au début que, alors mème qu'on sait quelle est 
la bonne direction du trait, on n'arrive pas à FefTeetuer, par une résis- 
tance extraordinaire des mécanismes idéomoteurs habituels. On trou 
verait d’ailleurs des faits très analogues ehez les débutants qui veulent 
déplacer des préparations sous le microscope. Kerrari rapproche le 
phénomène de l’apraxie de Liepmann, mais rassimilation ne me parait 
pas très satisfaisante. 

Garriella Francia. — « Auto-portraits » d’enfants. — L’auteur 
considère que l’opinion qu’ont les enfants d’eux-mémes révòle très pro 
fondèment ieur nature. 

Edoardo Majno. — Le « Système d’épreuve » dans le traitement 
de la déllquence juvénile. 

Domenico Richichi. — La statistique de la délinquence précoce 
en Italie. 

(Voir la suite ajji'ès le Bulieiin Biblioyrjihaicjue Mensuel.j 
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S. Baglioni. — Contrlbutlon analytique à lá prótendue sensibi- 
lité ólectrlque. — L'auteur répond aux objeetions de Tamburini et à 
d’autres qui lui furent faites par Helbig. II persiste à soutenir qu’il n’y 
a pas de sensibilité électrique spécifìque, et en donne une démonstra 
tion satisfaisante. En premier lieu, l’ordre de fìnesse des diverses 
régions parait le méme pour la sensibilité électrique et la sensibilité 
tactile ; avec le petit modèle du faradimètre d’Edelmann et des électro 
des métalliques óioignées de3"“ et touchant une zone tégumentaire humec* 
tée de salive, le seuil de sensibilité électrique se trouva ètre à Ov.5, le 
seuil de sensibiiité douioureuse à 7 volts, pour la pointe de la langue ; 
pour la lèvre, les seuils se rencontrèrent à 4 v. et 9 v. ; et, pour le dos 
de la main, à 25 v. et 30 v. Or, Kiesow donne à la pointe de la langue 
une sensibilité tactile maxima (60), moindre à ia lèvre (50) et beaucoup 
moindre au dos de la main (2). Ceci n’est pas une preuve de l’identité 
des deux sensibilités ; mais ia sensation spécifique de fourmillement, 
de picotement, est-elle ou non ie résult^t de l’excitation des terminai- 
sons tactiles, identique à ce que donnerait le contact répété d’une 
pointe ? Pour résoudre la question, Baglioni s’est adressé aux régions 
dépourvues de la sensibilité au contact, et en parliculier au gland ; or, 
il a etfectivement constaté que l'excitation électrique ne provoqfiait 
plus alors la sensation de picotement, et qu’on ne sentait rien avant 
d’éprouver de la douleur. On peut donc admettre, jusqu’à preuve du 
contraire, qu’il n'y a pas de sensibilité électrique spéciflque. 

G. Vailati et M. Caldehoni. — L’arbitraire dans le fonctionne- 
ment de la vié psychique. 

G. Sahfatti. — Contribution à l’étude de la psychologie sociale. 

A. Aliotta. — Sensation et réalité. H. P. 
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Vingtième congrès de Médecins aliénistes et neurologistes de 
France et des pays de langue frangalse. — Bruxelles-Liètje, V* au 
8 aoùt 1910. — Bureau du Congrès. — Président belge : M. le pro- 
fesseur Crocq, médecin en chef de la maison de santé d’Ucele ; prési- 
dent francais : M. le docteur Klippel, médecin des hòpitaux de Paris. 

Vice-président belge : M. le docteur Glorieux, inspecteur des asiles 
de Belgique ; vice-prósident frangais : M. le docteur Deny, médecin 
de la Salpètrière. 

Secrétaire général : M. le docteur Decroly, directeur de l’Instilut 
d’enseignement spécial de Bruxelles. 

Secrétaires-adjoints : M. le docteur Geerts, módecin-adjoint à I’asile- 
dépòt de Saint-Jean ; M. le docteur Denis Coulon, assistant à la mai- 
son de santó d’Uccle. 

I. Rapports sur les questions mises à l'ordre du jour par le Congrès 
de Nantes : 

a. La malaiìie tlu sommeil , les narcolepsies. — Rapporteurs : MM. les 
docteurs Van Campenhout, professeur à l’Ecole de médecine tropicale 
de Bruxelles, et Lhermitte, chef du laboratoire de la clinique des ma- 
ladies nerveuses (Salpétrière). 
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b. Si/stèmatisalion des lèsions cutanèes dans lcs affcctions mentales 
et nerceuscs. — Rapporleurs : MM. les docteurs Sano, niódecin en chef 
de l’asile-dépót d’Anvers, et Rose, du laboratoire de la clinique des 
inaladies mentales (Sainte-Anne). 

c. Alcoolisme et criniinalitè . — Rapporteurs : MM. les docteurs Ley, 
medecin en chef de 1‘asile du Fort-Jaco, et Renó Charpentier, chef de 
clinique des maladies mentales (Sainte-Anne). 

II. Communicalions originales sur des sujets de psychiatrie et de 
neurologie. Les membres adhérents peuvent faire des communications 
concernant un sujet quelconque neuro-psychiatrique. Frière d’envoyer 
le titre ainsi que le résumó succinct, à M. le docteur Decroly, secrétaire 
générai. 

Excursions. — Indépendamment des attractions présentées par la 
ville de Bruxelles et son exposition internationale, des excursions ont 
étó organisóes: visite de la cólèbre colonie de Gheel, excursion en auto- 
mobiie dans le pays de Liège et les Ardennes, excursion dans Ies 
Flandres et sur le littoral. Un voyage en Hollande aussi a été organisé. 

Avantages et conditions. — Le Congrès comprend : 1* Des mem- 
bres adhérents ; 2° Des membres associós (dames, membres de la fa- 
mille, ótudiants en médecine) présentés parun membre adhérent. Les 
asiles d aliénés inscrits au Congrès sont considérés comme membres 
adhérents. 

Le prix de la colisation est de 20 francs pour les membres adhérents, 
de 10 francs pour les membres associós. 

Les membres adhérents recevront, avant l ouverture du Congrès, ies 
six rapports et, après le Congrès, le yolume des comptes rendus. 

Les módecins de toutes nationalités peuvent adhérer à ce Congrès, 
mais les cominunications et discussions ne peuvent ètre faites qu'en 
langue fran^aise. 

Des róductions de tarif ont été accordées par les coinpugnies de 
chemins de fer. Les congressistes jouiront, entre autres avantages, de 
l'entrée gratuite à l'exposition internationale et universelle pendant 
toute la durée du Congrès. 

Prière d J adresser les adhésions et cotisations et toutes communica- 
tions ou demandes de renseigneraents au docteur Decroly, rue Vosse- 
gat, 2, à Uccle-Stalle-les-Bruxelles. 

Personnel des Asiles. — Moucemcnt de juin 1910. — A la suite du 
concours de 1910 ont été nommés médecins adjoints des asiles d'aliénós : 

MM. les D r> Gelma, Saint-Dizier (Haute-Marne). — Condomine, 
Bassens (Savoie). — Clément, Montdeverguqs (Vaucluse). — Loup, 
Auxerre (Yonne). — Naudascher, La Charité (Nièvre). — Pezet, Breuly 
/Charente). — Dalmas, Saint-Gemmes (Maine-et-Loire). — Charpenel, 
Saint-Ylie (Jura). — Mignard, La Roche Gadon (Mayenne). — Lakage, 
Leyme (Lot). — Burle, Lesvellec (Morbihan). 

M. le D r Cossa, Médecin chef à l'asile de Saint-Pons (Alpes-Mariti- 
mes) est promu à ia 3' ciasse du cadre. 

M. le D r Raviart, Médecin en chef à l’asile d’Armentières (Nord) 
est promu à la 3* classe du cadre. 

M. Ie D r Nouet, médecin adjoint à l’asile d’Evreux, est promu à la 
2" classe du cadre. 
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SOCIÉTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sèancc du 20 Juin 1910 

Le» psychoses famlilales (Présentation de malades). — MM. Vigou- 
houx et Trénel prósentent un frère et une sceur. Le frère, ágé de 
18 ans, esfc actuellemenfc guéri d’un accès de délire polymorphe qui a 
duré six mois. Successivement il a étó énervé, a vu disparaltre ses 
sentiments affectifs, a été mélancolique, hypocondriaque et excité, 
maniaque, confus ; toujours ces états morbide9 ont été très superfi- 
cieis. II se rend compte du caractère pathologique des troubles qu’il a 
présentés. 

La soeur, àgée de 40 ans, a toujours óté dóséquilibrée. Partie à 25 ans 
en Russie comme institutrice, elle parait y avoir changé sanscessede 
places. 

En 1905, elle a commencé à poursuivre un médecin et un prètre de 
lettres d'amour, puis s’esfc crue persécutée par eux. En raison de ses 
róacfcions, elle fut envoyée en France et immédiatement internóe. Elle 
est dans un état hallucinatoire et affaiblissemenfc. On pourraifc diagnos- 
tiquer soit démence vósanique, soitdémence paranoíde, quoiqu'il soifc 
difflcile d'apprécier la mesure de cefc affaiblissement. 

MM. Vigouroux efc Truelle montrent la mère et le fìls atteints tous 
les deux de fcroubles mentaux. 

La móre esfc internée depuis 6 ans : elle est entrée rapidement dans 
un étafc de stupeur profonde catafconique avec courts accès d'excitation 
réactionneile. Le fils, ágé de 18 ans, aprèsavoir prósenté desimpulsions 
efc de la stupeur catatonique, prósente actuellement de l’excitation 
hébéphrénique. C’est un dément précoce hébéphréno catatonique. 

Deux cas de stupeur (Présentation de malades). — M. Truelle 
présente deux maiades dont l’une^ la première, esfc une femme de 45 
ans à héróditó chargée, internée depuis 6 ans ; après une phase de 
délire confus avec hallucinations multiples pénibles, elle est entrée 
rapidernent dans un éfcat de stupeur profonde qui dure depuis pius de 
5 ans. Au début, périodes courtesd’excitation réactionnelle n apparaís- 
sant plusmaintenantque très rarement, occasionnellement et pour un 
temps très courfc. 

La seconde est une femme de 61 ans, internéedepuis8 ans, qui, après 
un délire non sysfcómatisé avec hallucinations, idées mólancoliques et 
de persécution, est depuis 4 ans dans la stupeur. 

Doit-on ranger le premier cas dans la démense précoce (forme cata- 
tonique), le second dans ia mélancolie vraie ou dans ia folie maniaque 
dépressive ? 

Les habltués des aslles (Présenfcation de maiades). — M. Colin 
présente trois malades qui rentrent dans la catégorie des débiles mo- 
raux habitués des asiies. 

La caractéristique de ces matades réside dans la multiplicité des 
internements efc )a mulfciplicité des condamnafcions. 

Ces individus se ressemblent par les moyens employés pour le place- 
ment, par ieur faQon de réagir soit au dehors, soit à I'asile, par leur 
tendance aux actes violents et à I’insubordination. 

Le nombre de ces habitués des asiles et des prisons n’est pas très 
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élevé (200 environ pourle département de la Seine), chiíTre insignifiant 
si on le compare à celui des délinquants ordinaires que renferme une 
grande ville comme Paris et qui inontre bien ia difTérence qui existe 
entre cesdeux catégories d’individus. 

Syphills hérédltalre ou acquise (Présentation de malade). — 
M. Bonnet montre une malade qui prósente ie tabieau clinique de la 
syphiiis héréditaire tardive puisque les premiers signes n’ont fait leur 
apparition qu'ù 7 ans. Le siège spécial et la muiliplicité des lésions ap- 
partiennent en groupe a l’héródo-syphilis. 

Un cas d’application difficile de la loi de 1838 (Présentation de 
malade). — M. tíoNNET montre une malade interdite, non guérie, ninis 
qui ne présente plus qu'un léger degré d’alTaiblissement des facuités 
inteltectueiles et qui pourrait ètre mise en liberté sous réserve d assis- 
tance et de surveiltance au dehors. Mais, d'après l’articie 17 de la loi 
(«En aucun cas l'interdit ne pourra ètre remisqu'à son tuteur ») ellene 
peut ètre mise en iiberté, car le tuteur s'y oppose et ne veut retirer sa 
pupille que si la guérison est déciarée. 

La loi de 1838 dit M. Bonnet, est trop une loi dedéfense sociale et ne 
tient pas sufhsamment coinpte des intérèts de l’aliéné. J. C. 

SOCIÉTÉ DE PSTOHIATRIE 

Sèance da 16 /juin Í9i0 

Cas de toxicomanie multiple (aloool, héroíne, morphlne, 
cocaTne, syphills) chez un pharmacien de 39 ans, MM. Sollier et 
Arnaud. — La suppression de cestoxiques divers se íit très íacilement, 
mais le sujet qui était déjà excité avant le traitement continua u 
s’exciter après ie sevrage et prósenta un véritable état maniaque avec 
idées de grandeur, regression de ia personnalitó à 12 ans en arrière, 
puis avec confusion haliucinatoire. L’évolution se ílt vers la guérison 
en sept mois. Le malade a depuis lors repris ses occupations et est 
resté guéri de toutes ses intoxications. 

Aucune des intoxications n’explique l’apparition d’un syndrome de 
ce genre, et il parait iégitime aux auteurs de le rattacher à l’hérédité 
névropathique et psychopathique très chargée. 

Paralysle générale infantile. — M. Gauthier présente un enfant 
de 12 ans, né d'une mère tabétique et atteint d’une paralysie générale 
très caractóristique déchóance intellectuelle très prononcée, signe 
d’ArgylI, lyinphocytose rachidienne, diílormitós osseuses d’hérédo- 
syhiìis, etc. 

Mélancolle et Injection curative de llquide céphalo-rachidien. 

— M. Roubinovitch, cornmunique un cas de réaction méningée osep- 
tique curative provoquée chez un rnélancolique persécuté par l’injec- 
tion arachnoldienne de liquide céphalo-rachidien stérilisé de cheval. 

Vomlssements pérlodiques et vomissements périodiques essen- 
tlels. — M. Maillard présente un homme de 43 ans atteint depuis 11 
ans de vomissements périodiques répondant au syndrome décrit par 
Leyden et par Debove : syphilis antérieure, inógalité pupillaire, 
paresso du réflexe lumineux, diminution des réflexes patellaires, dou- 
leurs fulgurantes frustes, tels sont les éléments qui doivent faireratta- 
cher ces vomissements au tabes incipiens. 

L’auteut’ roppelle l’histoire clinique d’un autre malade pour ètahlir 
par opposition aux vomissements périodiques du tabes fruste l’exis- 
tence de vomissements périodiques essentiels. 
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Syndromode dóbilité motrice. — MM. Dupré et Gelmà présentent 
un jeune débile de 19 ans, ehez lequel s‘associe à la débilité mentale, 
un syndrome complet de débilité motrice tel que l’a dócrit M. Dupró et 
qui est fait de maladresse constitutionnelle, paratonie, syncinésie, 
exagération des réflexes tendineux, signe de Babinsky. Cet ensemble 
symptomatique se rattache à Pimperfection du dóveloppement des 
voies pyramidales et il est intéressant de noter le parailélisme de 
Pinsufflsance de la corticalité psychique et de l'insufflsance de la corti- 
calitó motrice. 

Syndrome de débilité motrice, assoclée à la débilité mentale. 

— M. Maillard montre un malade qni présente également lassocia- 
tion de ces deux syndrómes. C’est un gar<;on de 19 ans, grand débile 
intellectuel, qui manifeste à i occasion des mouvements commandés, 
des troubles moteurs caractérisés par une tendance aux contractions 
musculaires exagóróes et hors de propos, sans qu’ii y ait d’état paró- 
tiqueni spasmodique contrairement à ce qui s’observe souvent dans l‘e 
syndrorae décrit par M. Dupró, ii n’existe pas de signe de Babinski, 
mais seulement de l’abolition du róflexe cutané plantaire et une 
diminution des réflexes rotuiiens. 

Puérillsme mental et manie. — MM. Dupré et Tarrius présentent 
une jeune femme de 29 ans prósentant un syndrome de puérilisme 
inental survenu brusquement au cours d'un accès de manie. Ce íait 
tend á montrer que ie puórilisme déjà signalé au cours des états démen- 
tiels ou de débilité, et desétats de confusion peut exister dans d'autres 
états tels que la manie. P. Juquelier. 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLiOGIQUE 

Sèance du 2? Juin 1910 

I. Un cas de folle intermlttente. — M. Séglas, rapporte à la Société 
l’observation d un maniaque intermittent qui présente trois variétés 
d'accès maniaques, des accès iégers, des accès de manie aigué et des 
accès de manie suraigué. Cette observation d’un malade dont ie pre- 
mier accès, d’après des renseignements peu préeis, aurait été un 
épisode móiancolique est très intéressante au point de vue des troubles 
de l’humeur. 

En effet, l’état affectif, euphorique généralement dons les petits 
accès, était inapparent dans les accès suràigus, mobile et varinble dans 
les accès aigus. Pendant ces derniers, ie malade passait rapidement 
d'un état euphorique et joyeux à un ótat de tristesse et de mauvaise 
humeur. Doit on les interpréter comme des états mixtes ? Ce n est pas 
l’avis de M. Séglas. Pour lui ces épisodes sont à interpréter comme 
des éléments de variabilitó, de mobilité coractéristiques de I’état ma- 
niaque. A la fuite d’idóes, au tumulle des mouveinents est parallèle le 
tumulte des sentiments. Dans la manie il n’y a pas plus hyperthymie 
qu’il n’y a hypéridéation. 

En outre, à la fin des accès maniaques, le malade présente une 
phase d’épuisement qui ne doit pas ètre confondue avec de la dépres- 
sion mélancolique. Krafft-Ebing, avait déjà différencié ces deux états. 
Cette phase d’épuisement est à rapporter à la fatigue musculaire, à 
l’insomnie et à I’onanisme qui accompagnent les accès maniaques. 
D’ailleurs, méme au cours des accès, les malades peuvent présenter 
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desépisodes d'ópuisement analogues, phénomènes de fatigue et non 
dépression mélaneoiique. 

M. Briand, demande si le malade se souvient des périodes d’épuise- 
ment consécutives aux accès d'excitation et après réponse négative de 
M. Séglos, fait remarquer que cela encore diíTérencie ces phases 
d'épuisement amnésiques d’accès inélancoliques. 

M. Vigouroux, demande si antérieurement à son premier accès 
maniaque, le malade avait un caractère cyclothymique. 

M. Vallon, déclare que, pour lui, tout le monde est pius ou moins 
cyclothymique. Le cas de M. Séglas est très démonstratif mais à cólé 
de ce cas typique, il en est beaucoup d’autres auquels les mémes consi- 
dérations s'appiiqueraient. 

MM. Séglas, Trénel et Truelle, sont de cet avis. 

II. Des diverses formes de début de la paralysie générale sui- 
vant le degré de prédispositlon, par M. Fillassier. 


A. Delmas. 


Le gérani : A. COUESLANT. 
PARIS & CAHOHS, IMPRIMERIE A. COUESLANT. — 13.284 
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REYU E CRIT IQUE 

LF.S NARCOLEPSIES 

Par J. Lher^uitf. 

Chef du laboratoire de la clinique des matadies nervruses à ta Salpéhière 


Le terme de narcolepsie fut proposépour la première fois par 
Gélineau pour dósigner une « névrose rare, caractérisée par 
un besoin subit, irrésislible de dormir, ordinairement de coui te 
durée, se produisant à des intervalles plus ou moins rappro- 
chés et obligeant le sujet à tomber ou à s’étendre pour 
lui obéir ». La description de Gélineau est restée classique et si 
les auteurs qui reprirent l’étude de la narcolepsie ajoutèrent 
peu au tableau clinique brossé à larges touclies par relauteur, 
la conception decetteaflection a subi de nombreuses vicissiludes. 

Essentiellement, c’est une manifestation morbide qui, com- 
mune aux états patbologiques les plus variés, a pour élément 
fondamental un besoin impérieux, irrésistible de dormir auquel 
lesujet succombe, quelle que soit sa volonté de n’y point céder. 
C’est, au propre, exactementl’inverse de l’iusomnie. 
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La première observation que l’on peut rallacher à la narco- 
lepsie est due à Caffe ; elle a trait à uu malade ágé de 47 ans, 
grand et fort, lequel avait toujours vécu avec sobriété. 
Depuis environ quati>e ans, il ótait pris d’une somnolence plus 
ou moins invincible, suivant les circonstances. Le premier 
symplòme annongant rimminence de la crise consistait dans la 
cbute des paupières supérieures : la faim la plus impérieuse ne 
suffisait pas à déterminer le réveil. Si on le réveillait, il se 
rendormait aussitót. En temps ordinaire, l'intelligence était 
paresseuse, l’attitude nonchalante, le facies un peu hébété. La 
santé géuérale n’était pas troublée. Bien qu’incomplèle, cette 
observalion est unexemple typique de ce qu’est Ia narcolepsie. 

La narcolepsie peut apparaitre dans des circonstances très 
variées : tantòt elle frappe le sujet sans que celui-ci présente 
aucune modification décelable dans le fonctionnement du sys- 
tème nerveux ou des viscères, tantót la narcolepsie s'accompa- 
gne d’un ensemble symptomatique ressortissant à desaffections 
que leur origine, leur nature séparentprofondémeut. 

L'invasion du sommeil est plus ou moins brutale, précédée 
de courbatures, d’une sensation de constriclion céphalique, de 
pandiculalions ; les paupières semblent lourdes, les yeux sout 
*le siègo de légers picotements ; bref, le malade ressent, et au 
plus haut degré, l'appétit du sommeil, sans cependant éprouver 
le í/èsirde dormir '. S’il marche, le malade sent sesjambes de- 
venir lourdes, la démarche devient incertaine, à peine s’est-il 
assis que déjà il est endormi. Très généralement, les accès de 
somnolence ì eviennent moins fréquemment lorsque le malade 
exécute des mouvements que lorsqu’il est au repos, et pour le 
narcoleptique un des moyens de défense le meilleuret íe plus 
usité est de marcher activemeut. II semble également que la 
station assise favorise l’endormissement, tandis que la position 
debout le retarde. Ainsi voit-on des malades résister à la crise 
de narcolepsie en travaillant debout. Ces moyens cependantne 
sont pas infaillibles ; le médecin observé par M. Robin dormait 
en marchant, une maladede Férés’endormait debout dès qu’elle 
s’appuyait à un meuble. Certains auteurs, M. Lamach eutre 
aulres, ont soutenu que le début de la crise, bien que soudain, 
n’ótait jamais assez subit pour que le sujet n’ait le temps de se 
mettre à l’abri et de se proléger contre les accidents auxquels 
l’expose un sommeil profond. La véritó, c’estquesi généralemeut 


1 Nous somtnes cntièremerit craccord nvec M. Salmon sur la nécessilé de 
distinguor 1 appètii du sommeii du détir du sommeil. L agrypnique peiit éprou> 
ver iid plus liaut point l ajipelil du Mommeil Mtins en reMsentir le désir è |'in- 
verse dti mircoleplitjue. Le désir du sommeil est un acte psychique qui *e 
superpose ou non au hesoin organique: I appétit du sommeil. 
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le tnalade peut, avaut de s’endormii*, s’éteudre ou s’asseoir, ii est 
des cas où l’invasion du sommeil est si instaulanée que le sujet 
tombe littéralement terrassé. 11 en étaitainsi pour le médecin 
qui fait l’objet de l’observation de M. Robin que le sommeil- 
prenaità toute heure du jour, à table, le for^ant à laisser tomber 
l’objet qu’il tenait entre les doigts, à l'liòpital, au .cours d’une 
visite, déterminant son affaissement sur le lit du malade. 

Au cours d’un dlner de famille, ce malade, sentant poindVe sa 
crise, veut sortir, mais à peine est il debout qu’il s’affaisse en- 
dormi. 

Nous pouvrions citer d’aulres exemples, mais ceux-ci sont 
suffisanls pour montrer que la narcolepsie la plus authentique 
peut frapper avec la plus soudaine brutalité etqu'il ne faut pas 
cliercher là un signe d’uue valeur quelconque tant au point de 
vue du diagnosticque du pronostic. * 

Lorsque le malade a succombé au sommeil, généralement la 
résolution musculaire est complète ; les membres peuvent étre 
déplacés avec la plusgrande facilité, le tonus musculaire n'est 
ni augmenté ni diminué ; les traits sont afl'aissés, donnant par- 
fois un masque de stupeur. Soulevés, les membres retombent 
inertes, inais en présentant, comme dans le soinmeil normal, 
une ébauche de mouvement physiologique. D’après Féró, les 
muscles de la face peuvent étre parósiés et les joues vibrer 
bruyamment à chaque respiration. Parfois, les muscles volon- 
taires, au lieu d’ètre dans le reláchement, sont dans un état de 
contracture plus ou moins prononcée ; les muscles oibiculaii es 
palpóbraux présentent également, dans certains cas, des con- 
tractions spasmodiques, des vibrations, des tiraillements parti- 
culiers ; si l’on essaie d’ouvrir les paupières, le spasme palpó- 
bral augmente d'intensité. I.es fonctions de la sensibilité sont 
engénéral diminuées et obtuses, les piqńres, les pincements ne 
sout pas perijus ; cependant les excitations cutanées réitérées 
peuvent dissiper pour un moment l’état de somnolence ; le ma- 
lade sort de sa torpeur, ouvre les yeux, prononce quelques pa- 
roles et se rendort aussitòt. Parfois les excitalions de la jieau 
suscitent seulement quelques mouvements réflexes ou automa- 
tiques, inconscients, dont bien enlendu au réveil il ne persiste 
aucun souvenir. Dans certains cas, l’aneslhésie est absolue, 
totale oulimitée àun cóté du corps. Pour ce qui estdes organes 
des sens, ceux-ci sont dans la narcolepsie ce qu’ils sont dans le 
sommeil profond, du moins dans l’immense majorité des cas ; 
c’estdire qu’ils sont engourdis mais non totalement anesthésiés. 
L’ouverture des paupières, un souffle sur les glohes oculaires, 
un bruit un peu fort ou telle irritation intense de l’appareil 
olfactifdétermineut lei’éveil ou suseitent des réactions motrices 
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variées. Ii íaut dire toutefois que dans la narcolepsie profonde 
non seuiement leréveil n’est pas produit par une excitation por- 
tée sur les organes des sens, mais que cette excitation, pour in- 
tense qu’elle soit, ne provoque aucune réaction motrice; le 
malade est plongódans une torpeur voisine du coma. C’est en 
vain que nous avons cherché dans la littérature médicale des 
indications sur l’état des réflexes tendineux et cutanés. Sont-ils 
abolis comme M. Rosenbach l'a constaté dans le sommeil 
naturel ? La chose estprobable, mais non démoutrée. 

Les fonctions générales de rorganisme, et principalement 
les fonctions de uutrition, sont ralenties; la respirationdiminue 
de fréquence, le nombre des inspirations ne dépassant pas 10 à 
12 par minute. Quant aux battements cardiaques, ils paraissent 
plus souvent ralentis que précipités ; Féré note 50 à 55 pul- 
sations par minule et conslate un assourdissement des bruits 
cardiaques. Dans certains cas, on a relevé une accélération du 
rythme cai’diaque avec perturbations et ary tlimie, de mAmequ’un 
autcur a observé, dans un cas, le rythme respiratoire type 
Cheyne-Stokes, sans qu’il s’agisse, bien entendu, decoma ou de 
sommeil chez un brightique urémique. Caton amèmerelevé des 
contractions spasmodiques de la glotte pendant le sommeil 
accompagnées d’une paresse i*espiratoire pendant une minute 
et suivies de cyanose; chez ce malade, la salivation était 
exlrèmement exagérée pendant les crises de narcolepsie. 

La température reste normale. L’examen des yeux a donné 
les résultats suivants à M. Féré: les pupilles sont dilatées et les 
vaisseaux du fond de l’oeil rétrécis. On peut ajouler que, à 
l’exemple du sommeil naturel, la narcolepsie abolit le réflexe 
Iumineiix et que l’éclairement produit un mouvement du globe 
de l’oeil qui a pour eflet de soustraire l’iris à la sourceéclairante. 

Pendant le sommeil, les íonctions intellectuelles se trouvent 
dans un état variable. Tantót, et c’est le cas pour toutes les 
narcolepsies graves, l’inconscience est absolue, le sujeta perdu 
toute notion dn monde extérieur, aucune impressiou/;oenes- 
thétiqiie sensitive ou sensoriello ne franchit plus le seuil du 
sensorium , l’amnésie au réveil est absolue: lanlót l’obnubilation 
iutellectuelle permet encore à certains processus psycliiques 
élémentaires de se produire. Ce sont des rèvasseries incohérentes 
quise trnduisent à l’observateur par des gestes ou des paroles 
confuses, parfois du somnambulisme. 

II est des malades dont la conscience veille et períoil les sen- 
sations apportées par les nerfs sensoriels à tel pointqu’au réveil 
les snjets peuvent raconter tout ce qui s’est passé durant leur 
crise; cerlains mèmequi se sentent dorinir voudraient s’éveiller 
mais ne peuvent que conslater leur impuissance. 
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La dui-ée de l’altaque est variable et oscille entre quelques 
secondes (Chavigny) et plusieurs lieures. 

Féré remarque avec beaucoup d’auteurs que le réveil est 
d’autant plus difflcile que la crise a été de plus longue durée. 
Ce fait ne nous semble pas contestable; des exemples très nom- 
breux pourraient ètre cités à l’appui. Lorsque la crise ne s’est 
prolongée que pendant quelques minutes par exemple, le réveil 
se fait rapidement, l’individu ouvre les yeux et regarde autour 
de lui avec une expression un péu étounée, puis reprend ses 
occupations au point où il les avait laissées. Si Ia crise nar- 
coleptique est survenue au cours d’une conversation, le maiade 
continue l’entretien interrompu sans qu'apparaisse dans ses 
propos la moindre iucohérence et sans que la discussion révèle 
la moindre trace de fatigue mentale. 

Au cas où le sommeil a eu une durée beaucoup plus longue, 
des lieures par exemple, le maiade ne reprend ses sens et son 
intelligence que peu à peu. Un voile flotte devant ses yeux, sa 
démarche est chancelante, ses pas mai assurés (Cli. Féré). 

II est à remarquer que presque toujours le réveil se lait spon- 
tanément, sans qu’une impression extérieure ait pu ébranler les 
sens du malade et méme très souvent alors que les excitations 
sensitives ou sensorielles sont complètement impuissantes nou 
seulement à produire le réveil, mais méme à détermiuer une 
réaction motrice, le malade reprend ses sens facilement quel- 
ques iustants après la cessation des excitations. Nous ajouterons 
aussi que certains íaits, comme celui qu’a relaté Nacnamara, 
démontrent quo toutes les excitations péripbériques n'ont ni la 
méme valeur, ni la méme influence, et que si tel malade se 
réveille à la suite d’un attouchement, chez un autre une exci- 
tation de cet ordre sera impuissante, tandis qu’une excitation 
d’une intensité à peu près égale, mais portée sur un organe sen- 
soriel, provoquera le réveil. 11 est bien difflcile de préciser 
quant à présent les causes qui suscitent le réveil; sont-ce des 
sensations coenesthésiques particulières et passant uniquement 
dans le champ de l’iuconscient ou telle autre modiflcation qui 
nous échappe ? Toujours est-il que, dans la majorité des cas, le 
réveil et l’endormissement semblent régis par des lois, absolu- 
raentcomme le sommeil naturel. La plus importante de celles- 
ci est la Ioi du rythme. Tantót les accès de somuolence survien- 
nent à la méme lieure (Foo^, tautòt et plus souvent les crises 
ont toutes une durée égale. Ut tel malade dont la première 
attaque se prolonge durant une heure, par exemple, peut se 
tenir pour quasi-assnré que les attaques ultérieures oscilleront 
cpmme durée autour de ce laps de temps. 

Lorsque, gráce à la natura medicatrix ou à un traitement 
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approprié, survieut une amélioration, celle-ci porteà la foissur 
la proíondeur et sur la duróe tles paroxysmes somnolents. 

Les circonstances qui favorisent l’endormissement patho- 
logique sont les plus variées qui se puissent imaginer et à cet 
égard il semble impossible d etablir aucune règle taut soit peu 
précise. Les causes provocatrices de la crise denarcolepsie sont 
en effet plus à mettre en rapport avec uue réaction individuelle 
qu'avec toute autre condition. 

Dans certains cas, c’est à la moindre émolion pénible ou 
agréable que survient la crise de sommeil paroxy-stique. Un 
.malade observé par Gélineau s’endormait en jouant aux cartes 
quand il avait en main un beau jeu ; chez un sujet de Burquet, 
toule impression vive, les cris de la foule, une agglomération, 
un spectacle suffisaient à déclancher le somraeil. Manuel, Féré 
insistent également sur le ròle de rémotiou comme cause pro- 
vocatrice de l’accès somnolent, et vraiment il semble bien, en 
effet, qu’une impression émotive puisse effectivement, nous ne 
disons pas créer un état hypnoleplique, mais déclancher la 
crise chez un sujet présentant préalablement des attaques de 
narcolepsie. L'observation d’uu des malades rapportée longue- 
ment daus Ie mémoire de Gélineau est à cet égard pleinemeut 
démonstrative. Le malade auquel ellese rapporle était pris d’un 
besoin irrésistible, impérieux de dormir s’il éprouvait la moindre 
émotion agréable ou pénible. Ainsi, faisait-il un bon marché 
dans son commerce, voyait-il un ami, parlait-il pourla première 
fois à un étranger, allait-il au Jardin desPlantes,devant lacage 
aux singes, où de tout temps se sont échangés lazzis et grosses 
plaisanleries, aussitòt il s’endormait. Un cheval qui s’emportait, 
une voilure qui allait le croiser, la vue d’un personuage grotes- 
quement habillé, une scène théátrale amusante ou pathétique, 
il n’en l'allait pas davantage pour qu’à l’instant il lut frappó. 

Le cas rapporté par Camuset n’est pas moius intéressant. 11 
s’agissait d’un sujet atleint de dacryocystite terminée par une 
fistule lacrymale laquelle nécessita le cathétórisme des voies 
lacrymales ; or, au inoment d’introduire la sonde, Camuset était 
l'rappé p'ar le changemcnt subit de l’état du patieut; les pau- 
pières se l'ermaient, la parole s’embrouillait et s’empàtait, la 
voix lìnissait par s’éteindre, la somnoleuce s’établissait pro- 
gressivement et durait de cinq minutes à uue demi-heure, au 
bout de laquelle le inalade recouvrait ses forces et toute sa 
lucidité. 

Lcs circonstances au milieu desquelles se produit la crise som- 
nolente sont assurément celles qui onttraitaux fonctions diges- 
tives. Très souvent c’est au cours d’un repas que le malade 
brusquement s’endort, laissant retomber fourchetteou cuilleret 
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snspendant les raouvements masticatoirescoramencés, ou après 
un repas, au moment où l’activité desglandes digeslivesatteint 
sonmaxiraum. Lerepos, lesilence, les raouvements rythmiques, 
la monotonie d'un discours ou d’une conversation, l'ardeur du 
soleil(Foot), unffibrtd’attention soutenue (Ch. Féré),l'obscurité, 
toutes conditions qui favorisent le sommeil normal, précipitent 
égaleraent l’apparition de l’hypnolepsie. Parl'ois l’attaque sur- 
vient au cours des actes qui semblent les plus étrangers au 
sommeii : l’écriture, la défécation, ou parfois liée à des sen- 
sations organiques qui semblenta jo/v'orí'élreropposédubesoin 
de dorrair, l’appétit, par exemple (Féré). 

Dans un cas de M. G. fiallet, la somnolence était plusaccusée 
au moment des règles. C’était surlout au cours de la conversa- 
tion que s’endormaient les malades de Gélineau, de Raintou, de 
Phipson et de Fricker; ceux qu’observaient Makintosh, Orsay 
Ilecht, Caffe, M. Albert Robin, Bouland, G. Gérard, M. Mon- 
gour, M. Chavigny, M. Lamacq s’endormaient à tout moment, 
au cours des actes qui demandent l’attention la plus soutenue 
ou un exercice relativement violent. Le sujet dont l’histoire 
nous est rapportée par M. Gliavigny était pris brutalement 
d’hypnolepsie à bicyclette. au cours de son travail (il était bou- 
langer), le forfant à dormir sur le bord du pétrin. II n’est pas 
jusqu’aúx modifications barométriques qui ne semblent, chez 
certains sujets atteints de narcolepsie, étre capables de susciter 
l’attaque somnolente; le temps orageux a été incriminé par- 
ticulièrement par M. Féré, 

Telle est rameńée à ses traits fondamentaux et essenliels, 

. l’attaque de narcolepsie. Euvisagée en soi, elle n’est, on le voit, 
qu’une crise de sommeil plus ou moins profond, iinpérieux, 
invincible, ne difierant du somineil nalurel que par ce fait que 
le sujet ne peut s’y soustraire et qu’il survient aux moments les 
plus variables en nycthémère. 

La non-soudaineté du début de l’atlaquo ne saurait, à notre 
avis, ètre considérée comme un caraclère essentiel de la nar- 
colepsie vraie, ainsi que le soutient M. Lamacq.. En effet, dans 
bien des cas la crise ne s’annonce par aucune perturbation, — 
en prenant ce terme danssa plus large acception. — Elle frappe 
le sujet brutalement, déterminant sa cliute ou celle de l’objet 
sur lequel le malade était appuyé (Féré). 

Toutefois, dans la plupart des l'aits les malades sont avertis de 
l’imminence de la crise'par la sénsation aiguè du besoin de 
dormir ou par un tremblement généralisé ou encore par un 
sentiraent de constriction épigastrique; aussi, devant celle 
sommation sur la signification de laquelle les malades ne se 
trompent pas, ceux ci présentent des réactions de défense 
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variables selon les caracières et les tempéraments. Les uns 
s’assoient pour dormir plus commodément, les autres veulent 
lutter jusqu’au bout, marchant ou se livrant à quelque fatigant 
exercice; d’autres, enfln, pour continuer de travailler, restent 
constamment debout sans s’appuyer à aucun mnuble pour éviter 
ou retarder la crise uarcoleptique. S’il se trouve dans une 
siluation périlleuse, le malade est obligé de se terrer pour n'étre 
pas blessé pendant son sommeil, tel le malade de M. Lamarcq 
qui, forcé par son métier de rester sur les toits, se couchait 
rapidement derrière une cheminée dès que les prodromes de 
l’attaque se faisaient seulir. 

A mesure que l'affectiou progresse, le début des accès se fait 
plus brutal et plus instantaué, les réactions de défense parfois 
n'ont pas le temps de se produire ; il en résulte des chutes ou 
des traumatismes dont les marques qu’ils laissent permettent à 
coup sùr d'exclure la simulation. 


Nous nous croyons autorisé, dit Gélineau, à faire de la narco- 
lepsie une nécrose particulière, peu connue jusqu'à présent, 
caractérisée par ce double criterium, somnolence el chute ou 
astasie. 

Personne aujourd’hui, croyous-nous, n’oserait soutenir sem- 
blable opiuion. Ainsi que le dit excelíement M. G. fiallet, « tel 
qui se tiendra pour satisfait daus son diagnostic lorsqu’il aura 
reconnu la narcolepsie si on lui présente ia chose comme une 
enlité morbide déflnie, sc hátera de chercher au delà de la 
raanifestation roorbide, s’il est une l'ois bieu entendu qu’il s’agit 
là d’un symptóme, d’une manifestation clinique banale comme 
les palpitations ou la contracture, relevant de causes multiples 
et susceptibles par conséquent d'indications thérapeuliques 
variées. » Admettre la nature névrosique de la narcolepsie, 
c’est admetlre par le fait mème qu’elle est une maladie au vrai 
sens du raot, c’est-à-dire uu état pathologique lié à la mème 
cause et ressortissant à la méme thérapeutique. L’énoncé mème 
des caractères essentiels d’une « maladie » sufflt à montrer que 
la narcolepsie ne peut à aucun titre ètre assimilée à une affection 
autonome et à la faire rentrer, ainsi que l'a fail M. G. fiallet, 
dans le vaste groupe des symptómes, nous dirions plus volon- 
tiers des syndromes neuro-pathologiques. 

La narcolepsie est donc un stjndromc commun à des affec- 
tions les plus diverses, organiques ou « fonctionnelles », et sa 
constatation ne sufflt pas à préjuger la nature de la maladie qui 
en a déterminé l'apparition. 
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- Mais de méme que nousn’admettons pas I'opinion de Gélineau, 
nous ne saurions souscrire à l’idée délendue par M. Ribakoff, qui 
voudrait faire de la narcolepsie la forme neuro-psychique de la 
dégénórescence. Certes, cet auteur ne prend pas la narcolepsie 
* comme une maladie au sens étroit de ce terme et il la considère 
comme un syndrome ; mais ce syndrome, qui aurait à sabase la 
« dégénérescence •> de I'individu, serait toujours identique à 
lui raéme et devrait étre distingué des syndromes qui lui ressem- 
bleut, à savoir les narcolepsies de l’épilepsie et de l'bystérie, 
qui seraient alors des pseudo-narcolepsies. 

Qu’on en fasse un complexus symptomatique ou une névrose, 
peu importe, dit M. Parmentier, mais nous nous refusons à 
admettre que la narcolepsie puisse étre un symplùme de l’bys- 
térie. L’hystérie peut simuler la narcolepsie, mais il faut faire 
le diagnostic entre la narcolepsie de Géliueau et la forme narco- 
leplique de l’hystérie. 

Si M. Parmentier n’admet pas que la narcolepsie puisse étre 
un symptdme de l’hystérie, M. Lamacq et M. Samain se refusent 
à admettre que la narcolepsie soit uue manifestation de l’épi- 
lepsie. Ici encoro il s’agiraitde pseudo-narcolepsie. 

A la vóriló, nous ne comprenons pas ce que peut vouloir dire 
l’épithète si employée de « pseudo » surtout appliquée à un syn- 
drome. Un syndrome, comme un symptóme, existe ou fait déíaut 
dans tel ou tel cas, un « pseudo-symptóme » uous parait étre 
un non-sens, puisque symptóme est fait d’observation et rien 
quecela, et que la constatation d’un fail n’implique nullement 
sa nature et sa pathogénie. Si la narcolepsie de l’hystérieou de 
I’ópilepsie est une pseudo-narcolepsie, il faut en bonne logique 
admettre que l’hémiplégie de l’hystérie n’est qu’une pseudo- 
héraiplégie, puisqu’elle se présente sous des traits qui évidem- 
ment ne sont pas ceux de l’hémiplégie organique. 

Car c’est précisément en raison des diflérences symtomatiques 
qui séparent la narcolepsie « essentielle » de la narcolepsie de 
l’hystérie ou de l’épilepsie que se basent les auteurs qui refusent 
aux « névroses » le droit de déterminer le sommeil paroxysti- 
que. Certes Ianarcolepsiede l’hystérie ou delepilepsie, commc 
d’ailleurs Ies narcolepsies toxiques ou inlèctieuses ne se mon- 
trent pas à l’observateur avec le méme cortège symptomalique, 
tout diagnostic serait de oe fait impossible ; mais ce diagnostic, 
ou 1 etablit non point gráce au sommeil lui méme, mais gráce 
aux manifestations vai iées dont il est entouré. 

L’anéantissement des fonclions psychiques supérieures avec 
conservation de l’automatisme et l’intégrité des grandes fonc- 
tionsorganiques qui constituent l’essence méme du phénomène 
« sommeil»est le méme dans tous les cas de narcolepsie, varia- 
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ble en ses degrés, comme dans le sommeil physiologique, mais 
ce qui change, ce qui doune à cliaque cas de « sommeil patho- 
logique » une tournure particulière gi’áce à laquelle on les diffé- 
rencie, c'estjustement les symplómes associés dont la réunion 
forme le tableau complexe et changeant des narcolepsies toxi- 
ques, nóvrosiques, infeclieuses. 

La narcolepsie nous apparaìt donc corarae un syudrome, 
manifestation d’états palhologiques variés dansleur substratum 
organique, leur nature, leur cause, leur éVolution ; constater 
chez un sujet des accèsde narcolei»sie, c'est simplement relever 
un symptóme et rien de plus ; et pour remonter à la causc 
méme de la narcolepsie, ce n'est pas sur les caractères mémes 
du sommeil qu’il íaudra sebaser, mais sur les symptómes qui 
en seront i'accompagnement. 

Maisavant d’établir le diagnostic éliologique de la narcolepsie, 
il importe de ne pas confondre le syndrome avec des manifes- 
tations qui plus ou moins grossièrement peuvent la simuler. 

La première móprise'à éviter consisteà nepas confondre une 
attaque de sommeil paroxystique avec un sommeil simulé. En 
dehors des circonstances dans lesquelles s’est produit l’accès, et 
dela constatation des motils qui ont poussé le sujetà simulei* 
une crise narcoleptique, il est facile d’éviter l’erreur dans ta 
plupart des cas. Le malade alteint de narcolepsie tombe comme 
une masse, assommé, aurisque de se blesser(nous avons vu que 
les traumatismes laissaient parlois des traces visibles), le simuf 
lateur s’affaisse en présentant une série de mouvements phy- 
siologiques qui le protègent volontairement ou non contre les 
dangers d’une chute trop brusque. Toutes lesgrandes fonctions 
s’exécutent dans le sommeil simulé conime à l’état normal, le 
pouls, la respiration ne sont ni ralentis ni accélérés, encore 
moins pervertis, tandis que les modificatious du pouls et de la 
respiration sont pour ainsi dire constantes dans le sommeil 
pathologique. Le simulateur a naturellement les yeux ferraés, 
mais vient-on à essayer de soulever la paupière supérieure, 
aussitót l’orbiculaire se contracte, l'oeil se dévie en dedans et 
en haut, la pupille se contracte, les muscles de la face présen- 
tont des petits mouvements qui l'ont défaut lorsqu’on ouvre les 
paupières d’un sujet plongé- dans un profond sommeil. Des 
fortes excitatious cutanées ou sensorielles déterminent presque 
à coup súr des réaclions plus ou moins vives de l’individu ; 
enfin, un sommeil simulé ne peut étre que de courte durée, le 
sujet, torturé par la faim et la soif, abandonne au bout d’un 
jour ou deux son attitude de dormeur pour reprendre la vie 
ordinaire. 

A priori, il parait difficile de confondre la narcolepsie avec 
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l'agoraphobie, et cependant il existe entre les deux syndromes 
au moins des ressemblances grossières. L'agoraphobe qui, pris 
de peur sur une place publique, reste cloué sur place, est un 
pèu analogue au malade dont Gélineau rapporte l’observàtion, 
qui dans la rue s'endormait ou dans un jardin public dès qu'il 
enlendait rire autour de lui. Mais, diíférence essentielle, le nar- 
coleptique, tout en restant debout, ne manifesle aucune émo- 
tion, il ne se plaint ni ne s’agite ; au contraire, le Kénophobe 
se lamente, regarde, crie parfois et enfin recule si personne ne 
vient lui tendre la main. 

On ne peut confondre que difticilement l'attaque de sommeil 
avec le vertige accompagné de syncope ou de chute avec perte 
de connaissance. Le narcoleptique n’a jamais de sensations ver- 
tigineuses, ies objets ne lui paraissent pas se déplacer ; quand 
il oscille, c’est que du fait de l'occlusionde ses paupières, et, du 
début de 1 evanouissement, il perd contact avec le monde exté- 
rieur. Le plus souveut, le vertigineux cherche à s'appuyer sur 
les objets qui l'entourent ou à s’y accrocher ; le narcoleptique 
ne fait pas cet effort, il s'abandonne sans lulter ; enfin, le ver- 
tige a un début plus bruta), le malade ne sent pas venir son ver- 
tige comjne le narcoleptique a le presseutimeut de la crisede 
sommeil imminente. 

Vient-on à examiner le sujet atteint de syncope, quelle diffé- 
rence avec le malade en proie au sommeil profond ! Chez le 
premier, le visage est glacé, livide ou d'une páleur de cire ; la 
peau du corps est glacée, recouverte de sueur froide ; le pouls 
est filiforme, arythmique, parfois imperceptible ; chez ie se- 
cond, la face est colorée, la respiration ample et régulière, le 
visage plutót légèrement cyanosé. Le malade atteint de syn- 
cope s'affaisse toujours, tandis que le dormeur peut conserver 
desattitudes physiologiques en rapport avec la conservatiou du 
dynamisme des autres automaliques. 

Le petit mal des épileptiques, l’absence, doit étre soigneuse- 
ment distinguée de l’attaque narcoleptique et particulièrement 
de la narcolepsie épileptique. L’absence du comitial n’est nulle- 
ment un sommeil, le raalade qui en est frappé n’a jamais l'appa- 
rence d’un dormeurj il ne s’affaisse pas, les yeux restent grands 
ouverts, les muscles volontaires sout contractés à tel point 
qu’on ue peut arracher des mains du malade l’objet qu’il a 
saisi; enfin, I’épileptiquo non seulement u’a gardé aucun sou- 
veuir de ce qui s’est passé pendant son absence, mais il ignore 
souvent I'existence de cet équivalent ; le narcoleptíque ignore 
le temps pendant lequel il a dormi, mais il se souvient d’avoir 
dormi. 

II est plus diíBcile de préciser les limites qui séparent le som- 
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meil pathologique de la somnolence et du coma. En effet selon 
nòus, somnolence et coma ne sont que les deux termes extré- 
mes d’une série dont le sommeil est un dcs éléments intermé- 
diaires. Cependant, aussi bien au point de vue pratique qu’au 
pointde vue nosologique, il importe de distinguer ces differents 
états et de ne point confondre à l’exemple de quelques-uus: 
torpeur, somnolence, coma, sommeil. La torpeur cérébrale qui 
fait le tond de certaines affections mentales, comme les états 
confusionnels toxi-infectieux, les tumeurs cérébrales, ménin- 
gites aiguiis, u’est poiut la narcolepsie. Celle-ci peut survenir 
d’ailleurs dans ces conditions, mais elle s'en distingue par ce 
fait que dans la torpeur le malade garde une conscience obscure 
mais réelle du monde extérieur et des raodiflcations qui s’y 
produisent; il conserve la notion du temps et de l’espace, va- 
gue, imprécise, c'est vrai, mais notion indéniable cependant, 
tandis que chez le dorraeur la conscience est absolument sus- 
pcndue. 

Le malade atteint de somnolence sortde son engourdissement 
au moindre bruit; le narcoleptique, au contraire, est plongé 
daus un sommeil complet, profond ; on. a beau taire du bruit, 
parler autour de lui, l’agiter, le secouer parfois, on le fait sortir 
difflcilement et incomplètement de son repos ; à peiue a-t-il 
prononcé quelques mots et repris l’usage de ses seus que sou- 
dain il retombe dans sa torpeur invincible. 

Ainsi que le fait ressortir Gólineau, instantanément le narco- 
leptique est plongé dans le sommeil le plus profond ; la somno- 
lence, qui n’en est que le premier acte, est cet état indócis entre 
la veilie et le sommeil, où les perceptious étant coufuses, on 
reste eucore sous l’impression des choses dont ou parlait et des 
hommes avec lesquels on s'entretenait il y a uu instant. 

Le narcoleptique, dominé, écrasé par le besoiu de dormir, ne 
conualt pas cette première phase, il ne pense point, ne réve 
pas ; il est anéanti. 

Les anciens auteurs distinguaient cnlre le sommeil profond 
et le coma profond, ou carus, une série d’états intermédiaires 
désignés du nom de sopor, de cataphore, de catoche, etc., qui 
eux aussi doivent étre distinguós de la narcolepsie. Qu’il s’a- 
gisse de l’un quelconque de ces états, on u’y retrouve pas les 
caractères du sommeil tels que nous les avons défínis. Le ma- 
lade plongé dans le eoma est insensible á toute réaction exté- 
rieure ; couscience, sensibilité, motilité sont abolies ; cliez le 
narcoleptique, des excitations cutanées ou sensorielles amèneut 
toujours sinon le réveil, du moins des réactions plus ou moins 
vives de la part du sujet; cliez le comateux, toutes Ies excita- 
tions deraeurent sans aucun eft’et. De plus, le coma subit est 
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provoqué soit pai* une intoxication raassive (alcool, saturnisme, 
oxyde de carbone, opium, etc.), soit par une lésion .cérébrale 
grossière (hémorragie, ramollissement, encéphalite) ; dans le 
premierxas, la notion de l'intoxication ; dans le second cas, la 
constatation d’une paralysie, ou de-contraclures, d’accès d’é« 
pilepsie jacksonnienne permettront de rattacher à sa véritable 
cause le coma à ses différents degrés. 

Chez certains malades obèses et emphysémateux, nous avons 
nolé que durant la crise de sommeil la face pouvait devenir 
vullueuse, cyanotique, et ainsi en imposer à un observateur 
non prévenu pour un état d’asphyxie ; la confusion entre l'as- 
phyxie et la narcolepsie est impossible sion a soin d’examiner 
l'appareil cardio-vasculaire ; dans l’asphyxie, ou bien on cons- 
tatera un obstacle à l’arrivée del'air dans les poumons, ou bien 
des désordres grossiers de l’appareil respiratoire, gráce aux- 
quels la circulation pulmonaire est devenue iusuffísante. 

L’asphyxie lente à la période ultime des cardiopathies peut 
déterminer d’ailleurs une somnolence, un sommeil invincible 
on un profond coma ; il est facile de rapporter à leurs véritables 
causes ces différents troubles asphyxiques et comateux. 

Certains états psychopatiques peuvent à la rigueur en impo- 
ser pour une attaque de sommeil, mais ces faits sont très rares. 
11 faut savoir aussi que de véritables crises de narcolepsie sur- 
viennent au cours d’un état mental délirant ou démentiel, ainsi 
qu’en témoignent lcs observationsde MM. Semelaigne, Kousseau. 
Les mélancoliques avec stupeur ressemblent très superflcielle- 
ment aux narcoleptiques, mais quelles différences dans le fond. 
Autant la physionomie de l’un exprime la béatilude, la salis- 
faction ou l’abrutissement, autant celle du second retlète la 
multilude des sentiments douloureux, pénibles et angoissants 
qui se pressent dans l'esprit agité du méiancolique. L’état 
mental du confus est évidemment extrémement près de l’état 
psychique du somnolent et nous savons que de minimes ditfé- 
rences seulement séparent ces derniers états, mais cependant 
et sans y insister à nouveau, ne voit-on pas le narcoleptique 
tiré de sa torpeur par des excitations suflisamment intenses et 
prolongées, revenirà luispontanémentet recouvrer en quelques 
instants toute sa lucidité ? Le confus, au contraire, demeure, 
dans sa stupidité pendant de longs jours, parfois des mois, 
ct ce n’est que lentementqueressuscitent les différentes facnltés 
assoupies et obnibulées ; dans I'état de confusion, les excita- 
tions de quelque nature qu’elles soient demeurentimpuissantes, 
non seulement à « réveiller » le malade, mais mème à susciter 
des réactious psycho-molrices volonlaires. 

Lesyndromenarcolepsiediffère donc au point devue clinique 
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séméiologique, et de la somnolence, et des comas, et de la 
torpeur de certaines affections organiques ou peut-éti*e fonc- 
tionnelles du cerveau, mais il u’exprime en soi ni le siège, ni 
la nature de la maladie qui l'a provoqué. Ce n’est pas à dire 
cependant, qu’en partant du syndrome narcolepsie on ne puisse 
remonter à son origine et dépister sa nature. C’est là, au 
contraire, une reclierche qu’il estessentiel de pratiquer en face 
d’un cas donné de narcolepsie. 


* 

* * 

Ainsi que nous nous sommes efforcés de le faire ressortir, la 
narcolepsie emprunte au sommeil nortiial, physiologique, la 
plupart de ses caractères. Comme le sommeil naturel, l’attaque 
hypnoleptique est précédée par une sensation spéciale : l’appé- 
tit du sommeil : mais tandis que chez l’individu normal ce 
besoin de sommeil peut étre réfi éné, dans la narcolepsie le 
sujet y succombe fatalement, quelleque soit la résislance qu'il 
oppose à ce besoin. Mais celte différence n’est pas essentielle et 
l’on sait que chez les enfants ou les vieillards jouissant de l'état 
de santé le sommeil survient fréquemment d’une manière im- 
périeuse et irrésistible. Du sommeii nalurel, la narcolepsie 
possède les modifications circulatoire, respiratoire et secré- 
toire ; Ies changements dans les fonclions du y r stème nerveux, 
nous les retrouvons dans la paralysie comme dans le sommeil 
naturel: méme modiflcation des réflexes tendineux, cutanés et 
pupillaires ; mèmes modifications áu cóté de l’état psycholo- 
gique. Dans les deux cas, le phénomène fondamental consiste 
dans le flóchissement du tonus psychologique, l’affaiblissement 
des diftérentes fonctions seusorielles, le détachement compiet 
du monde extérieur. 

De telle sorte que la narcolepsie nous apparait comme étant 
essentiellement une exagération, une amplification parfois 
excessive du sommeil normal, une hypersomnie paroxystique. 

Etudier la nature de la narcolepsie revient donc à étudier la 
nature du sommeil physiologique ; aussi bien avant de chercher 
non pas à résoudre, actuellement la chose est prématurée, mais 
à óclaircir les données du problème, nous devons nous efforcer 
de préciser ce que nous savons du déterminisme du sommeil 
physiologique. 

Des théories du sommeil, nous parlerons aussi peu que possi- 
ble, car si de tout temps cet acte physiologique a suscité la 
sagacité des chercheurs, la plupart des travaux sur cette ques- 
tion sont plus réveries de métaphysiciens que constatations de 
savants. 


Gck igle 


Qriginal frn-m 

UNIVERSITY OF MIC 



LtS NAKCOLEI’SIES 


27» 


Ni la théorie déíendue pai* M. Dubois, et selon laquelle le 
sommeil résulterait de raccumulation de CO* dans l’organisme, 
lequel exciterait un ceutre situé au voisinage du cerveau 
moyen, ni riiypothèse, basée sur les modillcations histologi- 
ques du cerveau, de MM. Lépine, Mathias, Duval, Pupin, 
Wiedersheim ne peuvent expliquer la production du sommeil 
naturel. On peut en dire autant des théories humorales, de celles 
qui sont basées sur l'oedème cérébral et les modiflcatious de la 
circulation encéphalique. Cerles les faits observés par les 
auteurs ne sont point niables, et nous no contestons nullement 
l'existence d’un ralentissement Je la circulation encéphalique 
ni cclle d’un léger cedème généralisé non seulement aux cen- 
tres nerveux, mais à tout l’organisme, mais nous ne pouvons 
adraettre qu’il faille voir dans ceux-ci la cause du sommeil 
naturel. Bien plutót que des phénomènes primitifs, ilsapparais- 
sent comme des manifestations secondaires ; ce ne sont point 
les facteurs, mais les conséquences du sommeil. II en est de 
méme pour tout ce qui a trait aux modiflcations histologiques 
qui ont lieu durant í’assoupissement et qui sont si nettement 
visibles dans le cerveau des animaux hibernants. Les neurofl- 
brilles intra-cellulaires s’agglutinent et forment des travées 
plus épaisses ; d'après LeVi, chez les animaux à sang froid, la 
substance chroraatique dirainue pendant la période de l’hi- 
bernation et augmente dès que l'animal sort de sa torpeur. Ces 
faits ont élé conflrmés par M. Manisesco chez les animaux à 
sang chaud ; cependant cet auteur a noté que, contrairement 
aux animaux à sang froid, ceux-ci ne présentent pas le phéuo- 
mène de Cajal et Tello, c’est à-dire l’agglutination des neurofl- 
brilles intra-cellulaires. 

Mais tous ces phénomènes, pour intéressants qu’ils soient, 
n’expliquent pas la genèse du sommeil; s'ils en sont l’accompa- 
gnement, non pas nécessaire d’ailleurs, ils n’en sont pas l’ori- 
gine. Aucune d’elles n’explique que le sommeil se produise 
d’une manière rythmique et aucune d’elles ne tient compte de 
ce fait fon'famental, à savoir que le sorameil correspond à une 
fonctiou active que l'on peut ai>peler la fonction hypnique et 
que, comme toutes les ionctions, il est soumis dans une cerlaine 
mesure á l'influence de la volonlé. Tout en ne pouvant accep- 
ter la comparaison du sommeil avec la miction imaginée par 
M. Claparède, nous sommes tout à fait d’accord avec cetauteur 
pour reconnaltre la nature essentiellement active de la foncliou 
liypnique. Le sommeil, dit M. Claparède, n’est pas uu état 
purement négatif, il n’est pas la couséquence d'un simple arrét 
de fonclionnement, ilest une fonction positive, un acte d'ordre 
réflexe, un instinct régi par la loi de l’intérèt momentané. On 
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ue dort pas parce qu’on est intoxiqué, raais poui* ne pas étre 
intoxiqué. Envisagó sous cet angle nouveau, le somraeil appa- 
ralt corame un acte psychologique presque pur. Est-il perrais de 
le considérer ainsi ? Certes l’importance du facteur psychologi- 
que dans la fonction hypnique est de la plus haute imporlance, 
mais ce facteur n’est pas exclusif. Et de méme qu’il apparalt 
dans tel ou tel acte organique corame les sécrétions salivaires, 
gastriques, l’évacuation des réservoirs, raais qu’il ne condi- 
tionne pas exclusivement ces phénomènes, de mérae il accom- 
pagne les manifestations du sommeil norraal mais n'en est pas 
la seule et unique origine. Si l’instinct exprime toujours une 
activilé mentale bien qu'elle soit le résultat d’un automatisme 
inconscient (Ribot), il est certain, dit M. Salraon, que le som- 
raeil ne peut d’aucune fagon ètre considéré corarae un instinct. 

L’état de sommefl ne possède aucune des propriétés de l’acte 
instinctif, la plasticité, la dépendance de la loi de l’intérét 
momentané ; le besoin de dormir s’impose souvent à notre 
volonté et à notre intérét (Salmon) exactement de la mème fagon 
que le besoin de manger, d’uriner, etc. Le sommeil, comme le dit 
M. Pieron, nous envahit brutalement avec tous les caractères 
d’un acte réflexe, sans que cependant il soit possible de l’assi- 
miler à un réflexe en raison de sa subordination à la volonté. 

Pour supprimer les antinomies des théories prócédentes, 
M. Salmon assimile la fonction hypnique à une fonction secró- 
toire. Comme upe seci*étion, le sommeil peut ètreprovoqué par 
des stimuli psychiques ou influencé par des émotions et de 
mème que 1‘exagération ou la suppression des sécrétions gastri- 
ques, salivaires, sudorales, lacrymales peuvent étre la consó- 
quence des perturbations dans le tonus émotionnel, de méme 
ces perturbations peuvent provoquer, tantót l’insomnie, tantót 
une crise de somnolence, une véritable narcolepsie. La périodi- 
cité méme du sommeil le rapproche des sécrétions qui toutes 
s’exécutent suivant un certain rythme. Et M. Salmon rappro- 
che la fonction dusommeil de la fonction sécrétoire del’estomac, 
corame M. Claparède avait comparé le sommeil avec la miction. 

Le teraps et la place dont nous disposons nous sont trop me- 
surés pour que nous puissions discuter comme elle mériterait 
de l’étre la thèse de M. Salmon. Cependant, sans qu’on puisse 
aller aussi loin que cet auteur et faire jouer dans le mécanismo 
du sommeil un ròle de premier plan à la dissolution et à la cons- 
titulion des éléments chromatophiles des cellules nerveuses, il 
faut avouer que cette théorie a pour elle nombre de faits favo- 
rables et qu’il est logique de penser que, à l’exemple de tout 
élément qui s’use en fonctionnant, la cellule nerveuse a besoin 
d’une période de repos pendant laquelle elle reconstitue les 
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párties les plus délicates de sou organisme altérées pàr une pé- 
riode d’activité. Mais est-ce vraiment et exclusivement à la re- 
constitution des éléments chromatophiles que s’emploie l’acti- 
vitó des cellules corticales peudant le sommeil, ou n’est-ce là 
qu’un épisode particulier d’ailleurs intéressant d’un travail 
plus général auquel participent toutes les parties constituantes 
des éléments nouveaux ? II serait prématuró de l’afflrmer. 

Ce que l’on peut dire, c’est que le fonctionnement des cellnles 
d’une structure aussi délicate et aussi compliquée que les cellu- 
les corticales du cerveau ne peut s’accomplir régulièrement que 
si une longue phase de repos permet à l’organe de réparer les 
substances délruites et d’éliminer les déchels accumulés. A ce 
point de vue, le sommeil est vraiment, selon la pittoresque ex- 
pression de M. Debove, le i'epas du cerveau. 

Les expériences de M 1U de Manacéine et de M 11 * Stefanowska 
ont montré que des animaux privés de sommeil ne tardaient 
pas à succomber et que, dans ces conditions, l’étude histologi- 
que du cerveau mettait en évidence des modifications manifes- 
tes : état variqueux des prolongements dendritiques, accumu- 
lation de granulations graisseuses dans le protoplasme, réaction 
des cellules satellites proliférées. MM. Legendre et Pieron ont 
conslaté ces mémes phénomènes et M. Pieron s'est demandé si 
ces allérations étaient en rapport avec la production d’hypno- 
toxines circulant dans le sang ; pour résoudre ce problème, cet 
auteur s’est adressé à l’expérimentation. Tous les essais d’injec- 
tions de sórum sanguin d'animaux privés de sommeil, dans le 
póritoine, le système circulatoire, n’ont abouti qu’à des échecs. 
Injecté dans les ventricules cérébraux, le sérum produit des 
états somnolents, mais sans rien qui puisse les distinguer de 
ceux que suscite l’injection de sérum normal. 

Quoi qu’il en soit de ce dernier point, les faits précédenls ne 
permettent pas, à coup sur, d’accepter l'hypothèse d’un centre 
du sommeil soit dans le sympathique (Sargueyef), la substance 
grise du troisième ventricule (Gayet, Mauthner) ou encore dans 
la masse encóphalique située entre les pédoncules cérébraux et 
les tubercules quadrijumeaux (Warlomont, Demarquay, Giraud 
Teulon). Mais s’il n’exisle pas un centre nerveux sous la dépen- 
dance duquel se produit la lbnction hypnique, peut-on admettre 
que cette fonction, à laquelle participent tous les éléments du 
cerveau, soit réglée par une sécrétion d’une glande endocrine. 
Forraeris faisait de la glande thyroide l’organe générateur du 
sommeil et cette idée fut reprise par M. Lorand, M. Briquet, 
M. Mongour. Au point de vue physiologique, cette théorie est 
insoutenable, car si l'ablation du corps thyroíde ou la diminu- 
tion de sa sécrétion produisent une torpeur, un engourdisse- 
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ment général, il 3 ’ a loin de ces faits au véritable sommeii. 
Examinée au point de vue de la pliysiologie patliologique, cette 
h^'pothèse ne nous parait pas plus défeudable. En effet, pasplus 
dans le myxcedème que dans le goitre exophtalmique, c’est-à-dire 
dans les états d'hypoou d’hyperthyroídisalion, onnc constate la 
survenance d’états somnolents aualoguesàla véritable narcolep- 
sie. Est-il possible d’attribuer le sommeil à l’action, sur les élé- 
ments encéphaliques, d’une substance sécrétée par une autre 
glande vasculaire sanguine ? Les glandes surrénales, la glande 
pinéale, les giaudes génitales màle ou femelle, l’hypophyse ? 
Rien jusqu’ici ne vient démontrer l’actiou de ces facteurs, si 
ce 11 ’est des analogies plus ou moins éioignées avec d’autres 
phénomènes biologiques. M. Salmon soutient que l’hypophyse, 
en raison de son siège, de ses propriétés antitoxiques, paraìt 
ètre la glande qui préside à la fonction hypnique ; par ses pro- 
duits sécrétoires ou hormones, elle agirait sur la nutrition des 
cellules nerveuses et présideY’ait d’une manière indirecte au 
sommeil normal. 

La ph^siologie n’apporte aucun appui à cette hypothèse et les . 
faits pathologiques sur lesquels se base M. Salmon constituent 
une base bien fragile. L’insomnie daus certains cas se serait 
trouvée améliorée par l’opothérapie hypophysaire, tandis que 
dans l’hyperhypophysie, le syndrome acromégalique par exem- 
ple, la somnolence serait un fait fréquemment observé. Nous 
devons dire que, à part l’ouvrage de M. Salmon, nous n’avons 
pas trouvé d’écrits dans lesquels il est meutionné que l acromé- 
galie s’accompagne d’accès narmleptiques ; il nous paralt pour 
le moins i>rudent de ne pas admetlre comme démontrés les faits 
avancés par notre confrère italien. 

Dans plusieurs accès de tumeúr de la glande pituitaire, des 
accès de sommeil prolongé ont été menlionné ; mais tumeur 
d’un système glandulaire ue signifle nullement hyperfonction 
de l’organe, le contraire serait vrai daus la plupart des cas ; au 
point de vue particulier de l'hypophyse, ne sait-on pas que 
nombre de uéoplasmes de cette glaude ne s’accompagnent pas 
de phéuomènes d’acromégalie préciséraent en raison de la des- 
truction du parenchyme glandulaire par la tumeur. 

II nous semble donc tout à fait prématuré d’admettre que la 
fonction hypniquenormaleest réglée parla sécrétiond’uneglande 
endocriue, qu’il s’agisse de I hypophyse, des glandes surréuales, 
de la pinéale, du corps thyroide ou des glandules parathyrol’des. 

Si nous connaissons assez obscurément le mécanisme du som- 
meil normal, pouvons-nous préciser davanlage le déterminisme 
des sommeils palhologiques et en particulier des narcolepsies ? 

Ici encore nous rejetons lbrmellement l’existence d’un centre 
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nerveux préposé à Ia fonction hypnique et rien ne nous autorise 
à admettre le róle d'uue quelconque des glandes vasculaires 
sanguines. Ce que nous savons, c’est que la narcolepsie survient 
dans des circonstances pathologiques extrèmement variables ; 
que pour ce qui est -des lésious matérielles grossières de l'encé- 
phale, qui déterminent des accès de narcolepsíe, ces lésions 
sont de nature très diverse et qu’ainsi il est impossible de 
penser, à moins de forcer les faits, que c’est Ia conslitulion de 
la lésion qui crée le syndrome « narcolepsie. » II est évident, 
d’autre part, que la cause méme qui a produit la lésion ne saurait 
ètre tenue pour responsable des accès somnolents ; cette cause 
palhogèue apparalt trop variable et dans sa nature et dans son 
mode d'aclion pour ètre relenue ici avec quelque vraisemblance. 

Mais à défaut d une cause pathogène, de lésions ou demodifl- 
cations délicates de l’encéphale, loujours idenliqucs à elles- 
mémes, nous est-il possible de ramener à un méme mécanisme 
très général l’accès de narcolepsie et pouvons-nous mettre sur 
le corapte d’une intoxication, variable dans sa nature et sou 
mode d’action, ce trouble de la fonction hypnique : l’hypersora- 
nie ? II faut avouer que pour résoudre ce problème nous man- 
quons de documents précis et indiscutables. Certes la théorie 
de l’intoxicatiou du cerveau, séduisante à première vue, a 
rallié bien des esprits et uon des moindres, mais si elle satislait 
en partie notre besoin d’expliquer les phénomènes pathologi- 
ques que nous constatons, cette tlìéorie hypothétique se heurte 
à d’irréductibles contradictions. Est-ce le fait d’une intoxication 
que de survenir aussi brusquement, quelquefois d’une manière 
périodique, d'étre dans certains cas sous la dépendance étroite 
de phénomènes puremeut psychiques comme l’émotion, la sug- 
gestion ?etcomment comprendre avec la théorie de l’intoxira- 
tion ces fails si nombreux de narcole|>sies durant quelques 
secondes après Iesquelles le sujet recouvre immédiatement I'in- 
tégrité de toutes ses facultés ? 

Aussi bien, si le róle de l’intoxication n’est pas niabie comme 
facteur étiologique général de la narcolepsie, du moins cette 
intoxication ne nous explique nullementle déterminisme méme 
du sommeil paroxystique. En d’autres termes, de méme que 
l'intoxication du cortex, óvidente dans certains élals psycho- 
pathiques, ne nous éclaire nullement sur les modalités d'un 
délire ni sur sa véritable genèse, de méme cette inloxication, 
à supposer qu’elle existe, dans tous les cas, ce que nous ne 
croyons pas, ne saurait èlreacceplée comme l'explication de la 
crise de la narcolepsie. 

En réalité, le sommeil pathologique apparaìt, de méme que le 
délire, en rapport étroit bien plus avec la constitution psycho- 
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palhique du sujet qu’avec une cause i»alliogène déterminée ou 
un mécanisme humoral déíini. Et nous arrivons à celte conclu- 
sion que la narcolepsie, expression d'états pathologiques très 
diiférents, représente en dernière analyse unq aptitude réac- 
tionuelle particulière et propre à certaius sujets sans quenous 
puissions, quant à présent, en saisir le principe et la nature. 


FAITS ET OPINIONS 


COIS’TRIBUTION A L’ÉTUDE DES PSYCHOSES HYSTÉRO- 
DÉGÉNÉRATIVES 

Par G. Halberstadt, 

Mrdecin-adjoint dca aai/es d'aliènè* 


On sait que les travaux de Kraepelin out eu pour premier 
effet de distraire du grand groupe des psychoses dues à la dégé- 
nérescence mentale un eertain nombre d’états morbides qu’il a 
paru préférable de classer, les uns dans le cadre de la démence 
précoce, les aulres dans celui de la lolie maniaque-dépressive. 
Nous ne parlons, bien entendu, ni de la folie morale, ni des 
obsédés, des phobiques, des impulsifs : leur place dans le 
groupe de la dégénérescence mentale n’a jamais été discutée. 

Mais on est allé trop loin dans cette voie et, ainsi que le dit 
Ronhoeffer, on a obtenu, par ce procédé « une simplifícation du 
diagnostic nuIJement en rapport avec la réalité' ». En fait, les 
troubles mentaux si divers qui relèvent de la dégénérescence 
mentale et dont la description nous a été donnée par Magnan 
et ses élèves. existent en cliuique, et depuis quelques anuécs, 
ptusieurs travaux ont paru consacrés spécialement aux psy- 
choses des dégénérés. 

Un des premiers a été celui déjà cité de Bonhoeffer. Dans la 
mème année, paralt le livre de Sielert*. Ces deux auteurs ont 
surtout en vue les accidents menlaux survenant che/. des dégé- 
nérés aucoursd'unedétention en prison. C’est Birnbaum (1908) * 
qui, en mettant la question sur le terrain doclrinal et non plus 
seuleinent sur celui de la pratique médico-légale, montre clai- 


1 Hoxhof.fffr. Klini«chf* Beitrugo Z. Lehre von den Degenerations-Ppychosen 
l‘.»ú7. Halle. Ed. Marhold. 

1 Sifff.ht . LVher die Geistesstòrungen der Slrafhaft. 190/. Halle Ed. 
Marholtl. 

Bihnhalm. B-tychosen mit Wahnbildiing und wahnhafle Einbildungen 
bei Degenorutivon. 19<>8. llulle. Ktl Murhold. 
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rement la uécessité de ne pas rayer de la classiflcation ces déli- 
res fugaces des dégénérés, ces syndromes épisodiques dont on 
naurait jamais dú désapprendre à apprécier la valeur diaguos- 
tique. Si Bonhoeffer montre l’erreur qu’il y aurait à rattacher 
des cas de dégénérescence mentale pure et simple tantót à la 
folie maniaque-dépressive et tantùt à la démence précoce, 
Birnbaum, lui, a en vue Ies délires plus ou moius systématisés 
et il insiste avec force sur ce l'ait que nombre d’épisodes déli- 
ranls ne sont auti’e chose que des psychoses des dégénérés. 11 
dit notamment que landis qu’en Allemagne ces délires ne com- 
mencent qu’à étreconnus, « on les connaissait depuis longtemps 
en Frauce, avec toutes leurs parlicularités cliniques, » et avec 
juste raison il en attribue le mérite à M. Magnan Parmi les 
auteurs s’étant encore occupés de la question, depuisBirnbaum, 
il nous faut mentionner : Loewenstein a , Luther 3 et Kutner 

On ne doit pas perdre de vuece point essentiel que ni Bon- 
hoeffer ni Birnbaum, ni les autres auteurs n’enteudent l’aire 
rentrer de nouveau daus le cadre de la dégénérescence mentale 
touk les cas qui en ont été distraits au profit de la démence 
précoce, dela folie maniaque-dépressive, voire de Ia paranoi'a. 
11 ne s’agit pas de cela, raais simplement d'y í'aire rentrer cer- 
tains de ces cas seulement. La dil'ficulté commence évidem- 
ment quand il faut préciser quels sont ces cas nets et indiscuta- 
bles. Un signe important de la démence précoce, l’iudifférence 
affective, n’est-il pas précisément l’apanage des dégéuérés ? Et 
d’aulre part, la tendance qu’ont ceux ci à présenter des alter- 
natives de dépression et d’excitation ne se rencoutre-t-elle pas, 
on sait avec quelle netteté, chez les maniaco-dépressifs ? La 
question est dil'flcile. Nous avons peusé qu'il était intéressant 
d’apporter une contribution à son étude, et c'est pourquoi uous 
nous permettons de publier deux observations persounelles, 
dans lesquelles il y avait, au surplus, association d’bystérie et 
de dégénérescence mentale. 

Un fait nous avait frappé à la lecture de tous ces travaux 
récents sur les dégénérés, c’est la l’réquence cliez les malades 
considérés actuellement comme typiques, de phénomènes hys- 
tériques. Nous ne uous chargeons pas de donner une interpré- 
tation de ce fait. Pour ce qui est de sa signification, adoptant 
en cela les idéès de Colin, nous estimons que « lorsque les hys- 

1 L. c., p. 2. 

• Loewenstein. Ein Bcitrug Z. Lolire von den Dcgenerations-Psyehosen. — 
AlJgem. Zeitschrift f. Paychiatrie lUO'.I p. ò82. 

:t Luthek. Klin. Beitriige Z. Frage dcs degenerativen Irreseins. — Àllgem. 
Zeitschrift f. P§yehiatrie lOtt'J p. OV.I. 

* Kutnek. Ueber Katat. Zustandsliilder bei Dcgenerierten. — Allgeni. 
Zeistschrifl f. Psychiatrie 1000 p. 3tid. 
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tériques deviennent aliénés, leur dólire n’à rien de caractéristi- 
que ; il s agit alors d'une combinaison de rhystérie et de la dé- 
génóroscence mentale 1 ». Nous pensons du reste que cette 
combinaison peut produire un état psychique un peu spécial, où 
les élóments nóvrosique et vésanique se combinent à des doses 
variables. Quoi qu’il eu soit, et c'est ce qu'amontré Colin, Fhys- 
térieàelle seule n’est responsable ni de ces troublesdu caractère, 
ni de ces psychoses aigués ou chroniques qui ne relèvent que 
de la dégónérescence mentale. Au Congrès de Lille (1906) 2 , se 
sont fait jour les mèmes idées. Hartenberg, dans un livre rócent, 
a de nouveau insislé sur le róle respectif de rhystórieet de la 
dégénórescence 3 . 

Observation I 


D., née en 1877. 

A. H. — Pàre mort ò 55 »ns, de cause inconnue. Mère morte ò 
50 ans, d une sffection cardiaque. 1 sceur morte en bas áge, de 
cause inconnue ; 1 sceur morle ò 18 ans, de tuberculose ; i frère 
et 2 sceurs bien portanls. — Un cousin germain de la mère est 
internó dans un asile d aliénés. 

A. P. et Histoire de la maladie. — A toujoursété physique- 
rnent très bien portante. Mais au point de vue mental, selon 
l expression dìin de ses proches, « n’a jamais été normale. » It 
s agissait non pas de débilité intellectuelle, — D. a recu une assez 
bonne instruction primaire, achevée ò 14 ans, — mais de troubles 
graves du caractère. Dès son eníance, elle a èté « maniaque et 
excentrique, »était obligée de changer souvent d’école, « faisait 
le désespoir de ses maitresses. » A la maison n obéissait pas, était 
capricieuse et fantasque, avait « des colères épouvantables, » 
forcait tout le monde à lui céder, n a jamais voulu apprendre un 
métier (elle appartient ò une famille de petite bourgeoisie de pro- 
vince). D. affectail toujours d’étre très croyante, s T adonnait d T une 
facon exagérée aux pratiques religieuses, manifestait rinlention 
de prendre Je voile. En 1898, malgré )a volonté de sa famille, elle 
entre dans un couvent, à Paris et y reste quatre ans. Pendant la 
dernière année de son séjour, son père, sa mère et unesceur meu- 
rent, rnais sans que D. en paraisse émue. En 1902, à la suilede 
malentendus avec ses supérieurs et où tous les torts d ailleurs ont 
èlé de son còté, elle quitte le couvent et revient dans sa ville 
natale. C'est alors que commencent les premiers phénomènes 
hystériques. Notons qu’à la mème époque, consécutivement à la 

1 H. Coi.i.n. Esá.iì sur mentiil des liyslériques. Th. de Piiris. 181«». 

- V. le tle Li hoy stir <( Iìi resjitmsabilite des liystériqnes r el la 

diseiission ee rtipporl. iiotiiiiunent les opinions de Rkiam> et dr DrrHK. 

J Ií akti<:miri:<;. L’hvstérie «*t les hystériqnes. Piiris, E<l. Alran. 11110. V. snr- 
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mort de ses parents, D. a des discussions d afifaires avec d’autres 
membres de safamille; des renseignements recueillis il rósulte 
pour nous cette impression quelà encore c’est notre malade qui 
avait tort. 

A son retour de Daris, l entourage coustata que D. ne marchait 
plus avec la mème íacilité qu’autrefois : elle disait ne pas avoir 
assez de force dans les jambes, et progressivement, en quelques 
années, la marche et la station debout devinrent impossibles. Elle 
ne sedépla^ait plus qu en se trainant et pendant environ 3 ans a 
gardé presque continuellement le lit. Un parent nous a afiTirmè 
toutefois l’avoir surprise plusieurs fois la nuit à marcher norma- 
lement, mais en cachette, ne se doutant pas qu’on la surveillait. — 
Un mois environ après avoir quitté le couvent, notre malade a sa 
première crise nerveuse, suivie ensuite de plusieurs autres, mais 
à intervalles assez éloignés. Xous en verrons tout à I'heure les 
caractères. En plus de ces tt*oubles moteurs et de ces phénomènes 
convulsifs, D. se signale encore par des bizarreries dans sa con- 
duite, dont voici quelques-unes : souvent refuse de se metlre au 
litetneveut dormir que par terre, ou bien une fois au lit se 
couche en travers au lieu de s’étendre en long ; se fait exprès des 
blessures à la main avec des ciseaux ; se brùle la peap disant ne 
rien ressentir ; reíuse de changer de linge ; met le feu à ses vète- 
ments ; urine dans une éponge et la presse ensuite dans un vase ; 
crie la nuit en faisant croire que des voleurs montent dans la 
maison. Tout le monde devait ètre à ses ordres ; elle brisait des 
objets si on la servait mal, déchirait son linge, n etait jamais 
satisfaite. Un séjour d’un an dans un hospice (elle en sortit en 
1903) resta sans efifet sur la maladie. En 1908, on décide l interne- 
ment et D. nous est amenée à l asile de Saint-Venant, le 23 Juin. 

Sójour à l’Asile. — II n’est pas inutile de reproduire ici quel- 
ques extraits des premiers certifìcats. 

a) C. d’internement : « .... 8a présence dans sa famille est un 
danger permanent tant pour elle que pour les personnes de son 
entourage.... » 

b) C. de 24 heures: « Dégénérescence mentale caractérisée par 
des troubles mentaux multiples: idées vagues de persécution à 
l’égard des membres de sa famille, précccupations hypocondria- 
ques.... Ne peut ni marcher, ni se tenir debout, malgré la conser- 
vation de la force musculaire et malgré Tabsence d’une lésion 
traumatique au niveau des membres inférieurs (astasie-abasie). 
Ilystérie probable ». 

c) C. de quinzaine: « Dégénérescence mentale avec hystérie. 
Interprétations hostiles et idées vagues de persécution vis-à-vis de 
ses parents... Hefuse parfois de se coucher... Aime à attirer l'atten- 
tion sur elle ». 

D. est une personne physiquement bien constituée, sans stig 
mates de dégénérescence, ne présentantaucun trouble somatique ; 
la sensibilité est normale/les fonctions sensorielles s'accomplissent 
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parfaitement. On ne constate pas de débilité mentale ; il y a 
quelques vagues idées de persécution et hypocondriaques, sans 
systématisalion apparente et sans hallucinations. On ne note ni 
dépression mélancolique ni excitation maniaque, les crises con- 
vulsives sont rares ( une ou deux par mois en moyenne), mais 
d’une grande intensité. Elle les sent toujours venir et a la possi- 
bilité d’éviter une chute grave. On observe d’abord une phase 
tonique, puis clonique, avec convulsions très fortes et généralisées. 
A plusieurs reprises, il y a eu morsure de la langue et miction 
involontaire. La perte de connaissance n’est jamais complète, pas 
plus que l amnésie consécutive. Signalons toutefois qu’il semble 
bien y avoir eu des crises où l un et l autre symptòmes étaient 
aussi nets que dans une crise comitiale. D. a eu aussi quelques 
vertiges, mais très atténués, à tel point que nous ne sommes pas 
convaincu qu’jl ne se soit agi de supercherie de sa part. 

L’astasie-abasie est d’une parfaite nelteté. Mais ayant suivi de 
près la rnalade pendant près de deux ans, nous sommes amené à 
signaler quelques parlicularilés importantes. Certes, D. ne peut ni 
ínareher ni se tenir debout, sans qu’il y ait le moindre trouble 
organique pouvant expliquer cette impotence fonctionnelle, mais 
à deux reprises, chaque fois pendant plusieurs semaines, ledépla- 
cement et la station debout devenaient normaux. C’est ainsi que 
le 27 février 1010 D. déclare que ses prières venaient d’ètre 
exaucées et que sans doute par un miracle, dit elle, elle va 
marcher et se tenir debout comme tout le monde. EfTectivement, 
les choses se passent comme elle le prédit et pendant plus de 
10 semaines, sauf une certaine gène dans l’attitude générale, D. 
ne se distinguait, à ce point de vue, en rien des autres malades. 

Pendant assez longtemps, nous avons observé chez elle une 
sorte de phobie spéciale et qui consistail en ceci: D. pouvait se 
tenir debout, tout en restant de préférence à cóté d’unobjet résis- 
tant ou elle piìt se retenir en cas de ehute; quant à marcher, elle 
ne le pouvait faire qu’en s’appuyant à des lits, à une porte, à un 
mur, etc- Si on l’en empéchait, c’était une crise de peur mor- 
bide qui éclatait. La traversée de la porte était difficile et ne pou- 
vait se faire qu’en se trainant par terre. A d’autresmomenls, nous 
avons vu I). marcher normalement, mais avoir la phobie de 
changer de sol: si elle était, dans le jardin, sur la pelouse, elle ne 
pouvait, sans lutte angoissante et pénible et sans l’interVenlion 
active du personnel, mettre le pied sur le sable des allées ni vice 
versa; mòme remarque peut ètre faite pour leparquet et le carre- 
lage des salles. 

En somme, il y a eu des périodes normales, des périodes. du 
resle très atypiques, de staso-basophobie et enfìn un état fon 
damental d'astasie abasie vraie. Au surplus, nous tenons à dire 
que nous ne faisons que schématiser une situation qui défìe toute 
description pròcise. Car mème la posilion assisen’est pastoujours 
possible: il y a eu des [lériodes où D. ne pouvait la garder et 
tendait constamment à lomber sur le sol. Et d’autre part, une fois 


Gougle 


Qriginal from 
UNIVERSITY OFMICHIGAN 



ÉTCDE DES PSYCHOSES HYSTÉRO-DÉGÉNÉRATIVES 


289 


couchée au lit, il arrive très souvent que notre sujet essaie de 
tomber, roule par terre et s’y installe pour dormir. 

Ed plus de tous ces troubles, nous devons encore signaler que 
D. prósente des bizarreries multiples dans sa conduite et fait 
preuve d'un manque complet de discipline : elle déchire sonlinge, 
urine dans un verre et verse ensuite l’urine au dehors, est gáteuse 
assez souvent, formule des plaintes non motivées contre le per- 
sonnel. essaie par des racontars de semer le désordre dans le 
quartier. 

En résumé, nous avons affaire, chez D., à trois éléments 
morbides : a) état meutal dégéuératif,-6) troubles de la marche 
et de la station debout ; c) crises nerveuses convuisives.— Le 
pi’emier de ces éléments ne pi éte pas à discussion, tellement 
les caractères en sont évidents. Wais le second n'est déjà pas de 
signifícation aussi netle. Kous avons vu, en effet, que parfois 
chezìa malade I’astasie-abasie faisait place à de la stasobaso- 
phobie, d'ailleurs pas très netle. Ce deimier syudrome a été 
décrit par de nombreux auteurs. Wagnan en a publié une ob- 
servalion, en 1885 ; eu 1893, Debove et Boulloche donnent à Ja 
raaladie ia dénomination que nous veuons d'employer 1 ; en 
1898, Ballet émet cette opinion intéressante pour nous, que la 
différence entre l’astasie-abasie des obsédés et celle des hysté- 
riques n’est pas si profonde 2 ; citons enfin I’observation de 
Sanna Salaris, où il y avait associalion d’épilepsie et d’astasie- 
abasie 3 .— Ceci uous amène à parler du troisième élément 
morbide observé chez D.: les crises convulsives. Elles n’étaient 
pas toujours nettement hystériques et ressemblaient parfois, 
par plusieurs de leurs caractères, à l’épilepsie. 

À ce propos, on peut se demander si ces derniers accidents 
convulsifs n’étaient pas ces crises nerveuses mal définies, res- 
semblant à l’épilepsie plutót qu'à l’hystérie et déerits récem- 
ment par Oppenheim comine relevanl de la psychaslénie de 
Raymond et Janet 4 . Cet auteur les a vues chez des dégénérós 
(phobiques, obsédés, etc.), et il affirme que la psychasténie 
peut s'accompagner de crises nerveuses très intenses où le sujet 
perd conuaissance complèlement. II cite Westphal qui avait 
déjà décrit un cas de ce genre (agoraphobie) s et rapporte 
plusieurs observations personnelles démonstratives. 


1 V. Raymond. Un ca» de stusobophobie chez un psychasténique tuberculeux 
utteint de myopathie. tìullctin médtcai. 18 janvier 1905. 

- Ballet. Semaine médicale. 1898. I. P. 9. 

3 Sannà Salaris. Rivista di patol. nerv. e mentole. Vol. VII, nov. 1902, p. 
'»97. 

4 Oppf.niifim. Journol fltr Psychologie und Neurologie. 1908. p. 2'i7. 

* Wfstpiial. Arch. fttr Psychinlrie. Vol. III. 
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Observation II 


D m née en 1882. 

A. H. — Père nerveux, peut-étre alcoolique. Pas d aiiénés dans 
la familie. La malade esl fille unique. 

A. P. et Histoire de la maladie — N'a jamais présenté 
aucun phénomène morbide, jusqu è l’áge de 20 ans. A cette époque, 
une nuit, présente des hallucinations (« se croyait ètre le Christ 
crucifié ») ; le lendemain, dans une église de la ville de province 
qu'elle habite, pendant un service denterrement a une crise 
nerveuse (tombe par terre et se dóbat). Transportée à rhópital, 
y reste calme. II ne parait pas y avoir eu de troubles mentaux 
consécutifs è cet sccident nerveux. D. rentre bienlót dans sa 
famille et s*y maintient paríaitement normale pendant plus de six 
ans. Mais un changement important se produit dans son existencej: 
son père, très libre-penseur et s imaginant que les tendances reli- 
gieuses dont sa fille avait toujours fait montre, cohtrairement à 
lui, étaient la cause de la crise de 1902, lui interdit, d’une manière 
absolue et encouragé en cela par le médecin de la famille, d’entrer 
jamais dans uneéglise. Cette privation fut, parait-il, trèssensible 
à la malade, d autant plus que celle-ci avait, dès l’áge de 11 ans, 
formé le projet d entrer un jour dans les ordres. En 1908, le père 
revient sur sa décision primitive, D. recommence à aller à l eglise 
et lit les journaux religieux. Le 7 mai 1909, pendant la nuit, la 
veillede la fète de Jeanned Arc, survient brusqueinent, sansaucun 
prodrome, un accès d’agitation; elle crie, devienl auxieuse, puis 
dans un état d’extase affirme qu’« elle est Jeanne d'Arc et que 
Monseigneur va la glorifier ». Le matin, se calme, va à l eglise, 
mais là éclate une crise nerveuse convulsive et on est obligó de 
la conduiredansun hópital. Elle y reste plusieurs jours, semontre 
très agitée, chante pendant la nuit, elc. Puis, redevient tranquille 
et normale, seulement fait savoir à ses parents qu’elle a pris la 
dòcision irrévocable de devenir religieuse et qu’elle ne changera 
plus jamais d'avis sur ce point. Les parents, de guerre lasse, 
consentent et D. entre dans un couvent, mais simplement comme 
pensionnaire, afin de s’y préparer à sa nouvelle existence. Tout 
rentra dans l’ordre, mais voilà qu’au commencement de Juin 1^09, 
brusquement, un nouvel accès d’agitation apparait. Elle crie, 
chante, causedu scandale dans la-chapelle, profère des injures 
contre ses parents, puis dressée deboutdans la cour essaie de íaire 
un sermon, présente des hallucinations continuelles. Cette fois 
l’internement est décidé et le 10 juin 1909 D. est amenée à l’Asile 
de St \ enant. 

Sójour à l’A8Ìle. — Elle entre dans le service en plein etat 
aigu. II y a une forle excitation intellectuelle, sans agitatìon 
motrice apparente et sans logorrhée maniaque. Elle parle beau- 
coup, il est vrai, maison n’observe ni fuite d’idées, ni association 
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par consonnance. Tantót étrange et puérile, tantót, au contraire t 
campée dans une attitude théátrale et parlant d‘un ton décla- 
matoire, elle tient des discours où, sous le dócousu apparent des 
phrases isolées, percent des próoccupations d’ordre mystique et 
aussi le désir de bien íaire voir à renlourage que ces próoccupa- 
tions dominent complètement son esprit. 

Voici quelques phrases que nous avons recueillies le jour méme 
de son entrée: « Je suis indigne. J ai été íolle, je veux devenir 
religieuse ; je ne veux pas qu’on m’appelle Mademoiselle. De 
gráce, je vous en conjure, sauvez rnoi, ne partez pas, vous étes 
prètre.... Mon Dieu, inon Dieu, je vous adore. Si j’avaissu !... J’ai 
trop souffert... » — Dit qu'elle est « hypnolisée », qu’elie « entend 
des voix », qu'elle a eu « des visions de Notre-Dame de Lourdes », 
manifeste de l’hoslilitó à l’égard de son père parce qu’il ne 
fréquente pas l’église. Signalons enfin que nous avons été nous- 
mème témoin, chez D., d’une sorte de crise d’hystérie avortée, 
d’une espèce d’« ébauche de crise » comme nous l’avons consignó 
dans nos notes, avec pourtant arc de cercle « parfaitement net». 
La confusion mentale manquait totalement, les troubles sen- 
soriels étaient, en fait, douleux, l'ensemble clinique avait quelque 
chose d’arlificiel. Pas d’impulsions à la violence, mais indications 
de négativisme, se manifestant par le refus de se soumettre à un 
examen complet de la sensibilité. 

En peu de jours, tous ces phénomènes disparaissent, il n’y a 
bientót plus trace d’agitation, le calme revient complet et l’état 
resle, depuis, stationnaire, pendant une période d’environ 22 mois. 
C est à la description de cet état que nous devons passer mainte- 
nant. 

D. esl une personne de taille moyenne, très bien portante phy- 
siquement, sans aucune tare dégénérative. Appartenant à une 
famillede moyenne bourgeoisie, elle a recu une instruction sufifi- 
sante, se tient très correctement, ne parait, au premier abord, se 
diffórencier en rien d’une jeune fille de mème condition qu’elle. 
Mais un éxamen prolongé, des conversations réitérées, uneobser- 
valion minutieuse de ses fails et gestes, permettent de constater 
de nombreuses anomalies. Elle ne veut pas sortir en liberté et 
rentrer dans sa famille. Si elle ne peut devenir religieuse, eh bien ! 
elle restera à I’asile, où elle pourra assister aux offices religieux 
sans s’exposer aux moqueries de son père et où elle saura, par son 
travail, se rendre utile. L’immense chagrin de ses parents n’arrive 
pas à la fléchir : il lui íaut le couvent, à tout prix (actuellement, 
en mai 1010, les parents ont fìni par donner leur consentement). 
Bien plus : elle reíuse souvent de voir son père, et quand elle lui 
écrit, ce sont toujours des lettres sèches, avec parfois des phrases 
grandiloquentes ou on sent comme une pointe d’ironie. D. ne 
recherche pas l’amitié des autres malades, elle aime bien se tenir 
à distance et préfère la société de pensionnaires de classe infé- 
rieure à celle des personnes payant une pension plus élevée. Elle 
est légèrement maniérée, prétentieuse, avec des velléités mégalo- 
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maniaques, aimant bien qu'on s’occupe d’elle et parlant volontiers 
et d’abondance des souffrances endurées pour suivre sa vocation 
religieuse. La vie au dehors lui déplait, elle n'a jamais eu.de goút 
pour le mariage, elle refuse et refusera toujours les partis qui se 
présenleront. D. affecte l'humilité. lille parle comme si elle était 
gènée, principalemént è voix basse, aime è se tenir les yeux 
baissés, n'est pas coquette. Si on lui commande quelque chose, 
obéit immédiatement, et met, en gónéral, comme un empresse- 
ment exagéré è exéculer ce qu'on lui dit de faire. Mais il ne faut 
pas lui demander de l'initiative : elle en est incapable, méme pour 
les choses insignifiantes. Son activité se réduit à peu de chose : 
elle s’occupe è quelquès travaux manuels (couture etc.), mais ne 
fait preuve d'aucune activité intellectuelle. La conversation ne 
sorl pas de l'ornière: ce sont toujours les mèmes idées religieuses 
qui hantenl son esprit, elle y revient sans cesse dans saconversa- 
tion avec le médecin, mais développe ses opinions avec une indi- 
gence frappanle d’argumenls. On a l'impression qu'il s agit plutót 
d’un caprice conservó par entétement palhologique que d’une 
conviction profonde faisant corps avec toute la mentalilédu sujet. 

Dans le cas que nous venons de rapporter, le diagnostic 
« hystérie et dégénérescence mentale » n'a pas été posé sans 
dil'ficulté. Jusqu’à ia fìn de 1909 nous avons toujours pensó à 
une démence précoce, ^voluant par poussées. Mais, en fait, 
l’affaiblissement intellectuel spécial à la démence précoce man- 
que ici totalemeut, les troubles de la volonté n’existent pas, les 
idées morbides sont comme Lémanation de toute la personnalité 
du sujetqui y tient beauooup et.« preud à coeur » son dólire dans 
les moments d’agitation, et qui jamais ne paralt dément. Nous 
croyons du reste que notre observation est intóressante préci- 
sémeut en ce sens que parfois le diaguostic de certains ótals 
hystériques avec la démence précoce présente des diflicultés 
« énormes », selon l’expression de flaimann *. Rappelons, 
d’autre part, que Bleuler a émis réceniment l’opiuion que des 
observations rattachées par Birnbaum à la dégénérescence 
mentale (v. plus haut), relèvent en réalité de la démence 
précoce, évoiuant d’une manière atténuée*. Birnbaum n’ac- 
cepte d’ailleurs pas cette manière de voir 3 etnous lui donnons 
pleinement raison. 

Les deux observations que nous venons de rapporter nous 
autorisent de conclure, croyons-nous, que le diagnostic de 
psychose hystéro-dégénérative est le seul qu’on soiten droit de 
poser dans certains cas. Daus notre esprit, ce diagnostic veut 
dire que le sujet est atteint de dógénéresceuce mentale et que 
l’hystérie est venue compliquer le tableau morbide en y appor- 
lant un élément névrosique. 

f Rai.mann. Die hystoriachen (leiste.istoruiigen. Ed. Deuticke. Vienne 1904. p. 2R.“». 

- Blel'lkh. Centrulblutt f. Nervenheilkunde und Psychiatrie 1909. p. 1 “. 

3 Bihnbaum. Centralblatt f. Nervenheilkunde und Psychiatrie 1909. p. 4‘29. 
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Ijes Invalides moraux, par I 1 . Mairet et J. Euzière, 1 vol. 
in-8*, 282 pages. Montpellier, Coulet et Paris, Masson 1910. Prix : 
6 ír. 50. 

Avec le livre de MM. Mairet et Euzière nous arrive de Montpel- 
lier un vocable nouveau en méme temps qu’un chapitre remanié 
de l histoire de la responsabililé. Les Invalides moraux sont ces 
individus, héréditaires et dégénérés pour la plupart, chez qui 
l'intelligence est plus ou moins conservée et dont la constitution 
morale seule est dófectueuse. Ils se répartissent en quatre classes. 

P Les sujets atteints d’ATROPHiE morale, idiots moraux qui sont 
en mème tempsdes idiots intellectuels. imbéciles moraux chezqui 
commence à se rompre le parallélisme entre la conscience morale 
et l’intelligence, débiles moraux, sont sans tendance vers le bien 
mais sans appétence vers le mal. Bien et mal sont des valeurs qu'ils 
ignorent. 

2* Le Perverti moral se sent attiré vers le mal qui devient pour 
lui comme un besoin de sa conslitution psychique. II présente sou- 
vent en méme temps un peu d atrophie morale. 

3* L’Inverti moral lui aussi est attiré vers le mal, mais à l'in - 
terne de l'homme normal, — qui, dans la conception optimiste 
des auteurs, est porté vers le bien — il éprouve pour ce bien une 
véritable aversion, ce qui le rend antiéducable et antisociable ; 
ce sont là les deux éléments fondamentaux de Yinversion morale 
simple. Dans Yinversion morale avec hyperesthésie des passions , les 
perverstous morales constituent le smyptóme dominant et sem- 
blent l’emporter sur les tendances antisociales. II y a encore 17/i- 
version morale atténuée . 

L’inversion moraleestessentiellementen rapport avec l atrophie 
de la sensibiliié morale dont il y a deux sortes : l’une, inférieure, 
peut étre ramenée à la crainte de la punition et se fonde sur une 
transformation de la sensibilité physique ; l’autre, plus noble, 
dégagée de la notion de récompense et de punition, la seule qui 
connaisse le remords. Un individu commet un acte répréhensible 
en prenant des précautions pour ne pas ètre pris : donc, sa 
conscieuce ínférieure a vibré, pour lui montrer la punition possi- 
ble ; mais il n'a aucun remords du crime accompli : donc sa 
conscience supérieure ne vibre pas. Aussi bien latrophie de la 
sensibilité morale ne va pas sans l atrophie de tous les sentiments 
bons (afTectivité, pitié). A ce trouble par atrophie s ajoutent des 
troubles par perversion : antisociabilitó et antiéducabilitó, égoísme 
et égotisme, paresse, méchanceté, colère, haine, appétence pour 
ies boissons, hyperesthésie sexuelle, vagabondage. 

L'insociabilité est une source de délits, et la perversion morale 
une source de crimes. En effet, alors qu'un homme normal, — 
c’est-à-dire moral— dispose pour lutter contre ses passions de ses 
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deux cousciences morales et de ses sentiments tendres , — íacteurs 
dont l’intégrité conditionne sa responsabilité — l’inverti moral 
complet ne possède aucun de ces moyens de défense ; il est donc 
un irresponsable complet . L inverti moral atténué ne póssède que 
sa conscience morale inférieure pour lutter contre ses passions 
mais celle-là ne lui impose qu’une restriction dans l’accomplisse- 
ment de son crime, c'est de prendre des précautions suffisantes 
pour ne pas ètre pris : \'irrespomahilité reste absolue . II faut que 
les sentiments tendres et la sensibilité morale soient encore sus- 
ceptibles d’entrer quelque peu en vibration pour que l on ne puisse 
parler d’irresponsabilité. Mais encore doit-on parler de responsa- 
bilité atténuée puisque les sujets ne possèdent pas de moyens de 
défense morale aussi efficaces qu un homme normal. 

Nonobstant leur irresponsabilité, ces individus sont dangereux 
et la société a le droit de se défendre contre eux. Mais ni la prison 
ni l’asile ne sont faits pour eux, et tout le monde demande la créa- 
tion d établissements spéciaux. Quant à guérir riníìrmitó morale, 
ainsi que Ta tenté M. Dusson, cela # semble une pure utopie. « On 
n apprend pas aux hommes à étre honnétes, dit Pascal, on leur 
apprend tout le reste. » Toutefois, en créant autour de l inverti 
une atmosphère d honnèteté qui sera pour lui une sorte de sug- 
gestion constante, on arrivera peut-étre à lui donner de bonnes 
habitudes, ces équivalents pratiques des nobles penchants. 

4* Dans I’Instabilité morale, perversions et atrophies sont très 
réduites. Bien plus, la conscience morale vibre : l’instable distin- 
gue le bien du mal. Mais le manque de volonté et le manque de 
réflexion le condujsent souvfent à réaliser le contraire du bien dont 
la notion ne lui est point ótrangère. 

L’instabilité morale peut s’associer d’aulres tares morbides, l’hy- 
peresthésie psychique, le défaut de pondération, le libre coursdes 
passions. ce qui constitue le déséquilibre. La volonté dans ces cas 
est toujours très compromise. Cette instabilité doit ètre considérée 
comme un état lié à une hyperactivité psychique de méme nature 
que celle de la manie. et, de fait, le déséquilibró verse parfois dans 
la folie, devenant alors le déséquilibvè maniaque (forme intermii- 
iente et forme rèmiltente). 

Le déséquilibré maniaque est complètement irresponsable pen- 
dant ses accès, car sa conscience morale est alors complètement 
abolie ; le déséquilibré maniaque rémittent, mème pendant les 
périodes de rémission a ses èlèments biologiques de responsabilité 
trop profondément perturbés pour qu’on pe puisse pas conclure à 
Yirresponsabilité absolue. 

L instable simple est responsable entièrement quand il a eommis 
un méfait avec prèméditation , car l existence de ia préméditation 
suppose que les éléments biologiques de la responsabilité ont le 
temps nécessaire pour intervenir , au lieu que dans les actes 
accomplis.síms prèmèditation , sous l'influence d une passion un 
peu vive, sa responsabiìité sera attènuèe : il sera en effet respon- 
sable car sa conscience morale vibre, mais il ne sera pas entière- 
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ment responsable car ses moyens de déíense sont moins efflcaces 
que chez l’homme normal. 

L'instable avec déséquilibre sera mis sur le méme rang que le 
précédent, à moins que son instabilité ne soit associée à des arrèís 
de déceloppement portant sur les élements biologiques de la responsa - 
bilité: à ratrophiecomplètedeceux-ci correspond alors ì’irrespon- 
sabilité absolue, à l'atrophie incomplète la responsabilité atténuée; 
enfin si le déséquilibré porte des tares psychiques diverses qui le 
rapprochent de 1 'incerti moral , il partagera le sort assignó plus 
haut à celui-ci. 

Quant au traitement de I'instabilité morale, il est simple: le point 
essentiel, cest 1 hgperexcitabiiité psgchique : donc, soustrayons 
l instableaux excitations mauvaises; isolons-Je,ou placons-ledans 

un milieu approprié: la malade Ter.,dans un couvent, parlede 

se faire religieuse ; tombée entre les mains d'un Alphonse, elle 
devient prostituée. 

Georges Genil-Perbin. 

Les troubles meutauz dans le syndrome de Korsakoff, 

par A. Féret. (Thèse, Paris, avril 1910). 

Dans son travail inaugural M. Féret a exposé avec beaucoup de 
précision et d'une facon très complète les différents caractères 
psychologiques de la psychose décrite par Korsakoff. Voici quelles 
sont les conclusions de cette excellente mise au point. 

Le syndrome décrit par Korsakoff sous le nom de « psychose 
polynévritique ou cérébropathie psychique toxhémique westcons- 
titué ciiniquement par l association de polynévrites à des troubles 
mentaux particuliers. Ces deux ordres de symptòmes traduisent 
l'atteinte centrale et périphérique du système nerveux ; ce sont 
deux maniíestations concomitantes d’une méme cause : l infection 
ou l'intoxication de l organisme. 

Les diffórents éléments psychiques du syndrome sont : Tamné 
sie continue avec désorientation, la fabulation, le délire onirique. 
Les véritables idées délirantes sont rares. L intensité plus ou moins 
grandé du délire onirique caractérise les formes dites délirante et 
confusionnelle. 

L'absence ou le peu d’intensité du délire dans la forme amnósi- 
que permet d étudier le troubleintellectuel fondamental: l’amnésie 
continue. L'amnésie porte sur les faits récents et surles souvenirs 
d unepériodeunpeu antérieureau début de l’intoxication. L’amnésie 
des íáits récents est considérablement favorisée par le trouble de 
la synthèse mentale, c est à dire l’impuissance du malade à asso- 
eier, à synthétiser les données sensorielles nouvelles(amnésie d’as- 
similation, Janet). 

Le trouble de l'association des idées se limite aux perceptions 
nouvelles. L activité psychique volontaire est diminuéedans son 
ensemble, mais le malade conserve ses acquisitions intellectuelles 
antérieures, et le jugement est intact quand il s’exerce sur des 
données anciennes. Les troubles de ia sphère morale sont peu 
accentués. 
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L’afiíection dure de quelques semaines à plusieurs années. Elle 
se termine, soit par la mort, soit par la guérison plus ou moins 
complète, soit par le passage à la démence. On tend. en France, à 
assimiler cette démence à la presbyophrénie de Wernicke. 

Une très importante et très complète bibliographie complète le 
travail de \1. Féret. 

J. G. 
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BELQIQUE 

La Reoue Psychologique (Vol. II. 1909. Fasc. 1. 2 et3). 

Edouard Abramowski. Les lllusions de la Mémoire. — Kelation, 
malheureusement très confuse, d'expériences intéressantes, mais fort 
complexes, sur les phénomènes qui caroctérisent I’évanouissement des 
souvenirs, dans les conditions normales ou sous rinUuenee de pertuba- 
tions diverses. L’outeur présentait des séries de mots successives, 
avec des éléments nouveaux et des óléments communs, en demandant 
aux sujets de noter les élóments reconnus et en recherchant les raisons 
de la reconnaissance. II a mis en évidence ce qu'il appeile des « hallu- 
cinations »de la mémoire, c’est-à dire des reconnaissances ou des 
évocations erronées, le terme faussement pris pour le termeréeiiement 
présenté otTront une ressembiance audìtive ou une analogie de sens 
avec ce dernier, ou représentant une association suscitée par iui, oa 
enfìn répondant à une mème tonalité aíTective. L’auteur a cherché 
aus8i à provoquer expérimentalement la paramnésie, ie sentiment 
d’ancienneté, en faisant íaire des opérations mentales pendont que des 
mots défiient devant les yeux du sujet et en faisant ensuite redéfiler 
ies mémes mots, qui, efiíectivement, éveillèrent parfois ie sentiment 
qu’ils avaient déjà été vus quelque part, au cours des expériences ; 
l’auteur en conclut que le mécanisme de la paramnésie repose bien 
sur deux perceptions successives, l'une dans un ctat de distraction, ne 
devenant pas pieinement consciente, et l’autre normole. J‘ai moi-méme 
exposé sous une certaine forme une hypothèse explicative fondée sur 
ce principe, adopté par divers auteurs ; mais j’en suis venu à douter 
que toutes lesparamnésies puissent s’expliquer par ià, etceia malgré ia 
preuve expérimentale donnée par M. Abramowski, qu’on peut, par ce 
inócanisme, susciter i’iinpression vague et tvpique de h dójà vu ». Les 
conclusions générales de l’auteur, sur la persistance d’influence de 
souvenirs considérés comme oubliés, se traduisant par la résistanee à 
des substituts contradictoires (« je nesaisplus ce que c’est, mais je sais 
que ee n’est pas cela »), par des « hallucinations mnémoniques » évoquèes 
par association intellectuelleouatTective etc., sontintéressanteset justes, 
mais dépassent les faits quand eiles conduisent à I assertion que rien 
ne disparait et que tout fait mental est indéfiniment et intégrnlement 
conservé dans le subconscient. En réalité, il y a un évanouissement 
spontanó progressif mème de ces traces latentes, comme on le voit 
par la méthode d’Ebbinghaus. 

M IU J. Jotkyko. — La Pathogénie du Nystagmus des Mlneurs. 
Théorle nerveuae. — Le Nystagmus qui apparaít assez souvent chez 
les mineurs travaiiiant dans la veine, en un boyau étroit et surbaissé, 
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ne serait autre qu’un ticou une crampe professionnelle se développant 
dans un terrain de névrose, du à la déchéance physiologique si cons- 
tante chez les mineurs. 

M u,# Nellen et L. Marchal. — Nouvelies expérleoces sur la 
Mémolre chex l’enfant. — Expériences intéressantes et utiles, mal- 
heureusement d’une rigueur insuffisante au point de vue technique : 
La comparaison se fait pour des groupes de garQons et de filles avec 
des tests difiérentset très inégaux ; l’ótude de l évanouissement se fait 
de 8 jours en 8 jours avec un mème test, alors qu'un test doit servir à 
une aeule rópétition après un intervalle donné qu’on change pour 
chaque expérience ; des tableaux de lettres sont employées où des 
mots ou du moins des syllabes peuvent dans certains cas ètre formés, 
alors qu’il faudrait n’employer que des consonnes etc. Enfin les auteurs 
ne songent à distinguer que des types auditifs et visuels sans se 
prèoccuper du ròle des images kinésiques verbolesqui sont très impor- 
tantes chez la majorité des sujets. II fapdrait d’ailleurs peu de chose 
pourque ces expériences deviennent réellement probantes. 

Voici lesrésultats des expóriences, qui, en raison de ces remarques, 
appellent provisoirement quelques réserves : La mémoire visuelle est 
plus développée chez les fìllettes de 10 à 12 ans que chez les garQonnets 
du méme ùge, et inversement pour la mómoire auditive ; sur 20 pró- 
noms présentés pendant une minute il y en a en moyenne (sur un 
nombre de sujets non indiqué) 11, 3, de retenus chez les garQons, 14, 5 
chez )es filles ; au bout d’une semaine, on trouve 4, 5 chez les garQons 
et 10, 2 chez les fìlles ; au boutde 3à 4semaines il y anraitoubli complet 
chez les garQons ; sur 20 prénoms lus aux enfants (une seule fois ?) les 
garQonsen retiendraient 16,0 et les filles 12,7 et, au boutde 3semaines, 
les premiers se souviennent encore de5, 3, et les filles beaucoup inoins 
(le chiffre exact n’est pas indiqué) ; en outre ces dernières inventent 
des noms. La inémoire visuelle des objets concrets (au nombre de 20) 
est bien pius développée que celle des noms entendus de ces objets : 
18, 4 pour les filles et 16,5 pour lesgarQons, contre 11,8 et 15, 9. La supé- 
riorité exclusivement visuelle des íìiles ressort encore nettement. La 
mémoire des objets est aussi très tenace, beaucoup plus que celles des 
mots : après 1 semaine, lesillles savent encore 14,3 et les garQons 13,5 
des objets ; et, après 3 semaines, 10,0 et 8,2 ; pour les noms entendus, 
le souverrir n’est plusque de 6, 2 chez les filles et 9,0 chez les garQons 
après une semaine, de 1,7 et 5,1 après trois seinaines. 

Pour la mémoire des phrases, la supériorité des filles est toujours 
menifeste dans les souvenirs visuels et des gargons dans la mémoire 
auditive ; en outre on constate que les fUlesprésentent une déformation 
imaginative, une part d'invention considérable dans la mémoire auditive, 
ce que les garQons ne présentent pas, mème pour la inémoire visuelle. 

M 1U J. Joteyko. — Revue générale des travaux récents tur l*en- 
fance anormale. — Revue générale des travaux récents sur la 
psychologle et la pédagogle des sexes. 

H. Denis. — Dela llmitatlon des heures de travail dans les mlnes. 

M ,u J. Joteyko. — La mesure de la fatlgue professlonnelle. 

J. Crocq. — Le Méeanltme des Réflexes. - L’auteur, se basant sur 
quelques íaits, a affirmó en 1901, que la section transversale complète 
de la moelle qui provoque chez les animaux rexagération des rétlexes 
tendineux, entralne chez I'homme leur suppression absolue et déílnitive; 
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les cas opposés cités par Brissaud ne concernent que des sections iriconi- 
plètes ; une nouvelle observation fut donnée par M ,,e Zélénine, cette 
étudiante russe blessée à la nuque d’un cou de revolver au Collège de 
France, che/. qui on constata à l’autopsie la section complète de la 
moelle cervicale, et qui pendant les six mois qu’elle vécut manifesta 
une abolition complète des réflexes dans sa paralysie ttasque. 

M. Crocq en conclut que, si le siège des réflexes tendineux est 
médullaire chez le chien, ii est basilaire chez le singe et chez l’homme 
adulte, après avoir été médullaire chez ie nouveau-né avant ie fonction- 
nement du faisceau pyramidal. 

Mais pour ina part, je ne puis admettre que le temps de latence du 
réttexe rotulien (fréquernment inférieurà 40 et parfois á 30millièines de 
seconde) soit compatibie avec un parcours aussi long que celui qui est 
impliqué par l’hypothèse de I’auteur. 

M n# V. Kipiani. — Revue aur la psychologle et la pédagogie des 
aveugles. 

H. Frère. — La paragnoscie. — Bonne revue des travaux déja 
nombreux auquels a donné lieu le phénomène de la paramné^e, 
dénommé paragnoscie par I’auteur ; bibliographie étendue. 

M n * J. Joteyko. — Introduction à la Méthodologie de la Psycho- 
logie pédagogique. — Happort présenté au Congrès de Genève. 

Charles Henry. — LMnterpolation et l’énergétique psycho- 
biologique. 

A. Guìlliaume et O. Chalon.— La langue auxlliaire internationale. 

H.Lorent. — Réflexions à propos d’expériences sur la mómoire. 

— L’auteur critique vivement les expériences de M ,! *‘ Nellen et Marchal, 
ci dessus résumées ; il reproche avec rai^on aux nuteurs le choix de 
textes à caractère afleetif très difTérent pour les garQons et les íìlles ; 
ii conteste surtout rutilisation pédagogique des résultots sur )a prédo 
minance du type visuel chez les fllles et du type ouditif chez les gar- 
t;ous, avec un certain excès dans son opposition. 

M ,u J. Joteyko. — De l’Education scientifique. Bibllothèque blolo- 
gique et sociologique de la Femme. 

K. Aars. — Du bien et du mal. 

M"' M. Stefanowska. — Evolution de la Théorie des Neurones. 

H. P. 

ITALIE 

A Iti dolla Reale A ccatìcnxia dei Lineci 
íVol. XIX, 1910. Fasc. 3 et fasc. 10); 

K. Mahchiafava et A. Bignami. — Sur une altérationsystématfque 
des voies commissurales de l’encóphale dans Palcoolisme chro- 
nique. — De nouveaux examens instoiogiques ont confiriné etétendu 
les faits, déjà signalés en 1903, de l’altération du corps calleux chezles 
aicooliques chroniques : les lésions se rencontrent aussi dans ia coni- 
missure antérieure. On note une dégénérescence hyaiinedes vaisseaux, 
qui sont généralcment peu atteints, et l’altération íondamenlale L limi- 
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tée aux ílbres, consiste dans la perte de la gaine de myéline, avec con- 
servation, tant que les lósions ne sont pas très intenses, des cylin- 
draxes eux-mèmes, examinés par la inóthode de Bielschowski ; en 
outre, il y a de la prolifération névroglique et l'on peut constater la 
prósence de cellules granuleuses. Cette altération dégénéralive, d’ori- 
gine toxique, est considérée par les auteurs comme une aflection sys- 
tématique des commissures. 

Albehto Aggazzotti. — Le temps de réaction en haute monta- 
gne. — Une série d’expériences de temps de réaction íut efíectuée, 
d'une part à Turin, à 240 mètres d’altitude, d’autre part au Col d’O en, 
à 3000 mètres, et à la Cabane de la Reine Marguerite, à 4560 mètres. 

Voici les résultats moyens à ces trois hauteurs : 



Kéaclion audilive 

Réaction visuelle 

Réuction nuditive 

Teiups di 



- - ii 


de choix 




Vert 

Rouge 


240- 

121<J 

149 

153 

225 

104 

3000* 

129* 

154 

154 

221 

92 

4560* 

131<J« 

178 

178 

224 

93 


On voit que, á haute altitude, dans des conditions de repos, bien 
entendu, (car les temps sont beaucoup plus longs après la fatigue de 
rascension), rallongement des temps de réaction est insigniflant, un q 
deux cenlièmes de seconde à peine pour 4320 mètres de dénivellation, 
le teraps de choix restont constant en valeur absolue, ce qui donne 
pour le choix lui-méme un raccourcissement d’un centième de seconde, 
compensant l'allongement égal de la réaction auditive simple '. H. P. 

Cotujvesso intcrnaMÌonalc pev il niUjlioratncnto Della 
Comlisione itei Ciecìá (Naples, 1909). 

Zaccaria Treves et L. Novaglia. — Observations sur le aens mus- 
culalre chez les aveugles — On sait que, d’après les expériendes de 
Griesbach en particulier, les aveugles n’ont pas une acuité sensorielle, 
méine pour le tact, supérieure aux clairvoyants. D’intéressantes expé- 
riences, faites por l’excellentpsychophysiologiste qu est M. Z. Treves, il 
résulte que la mise en eeuvre du sens musculaire, impliquant une cer- 
taine mómoire de mouvements eíTeclués, se inanifeste, en revanche, 
irès supórieure chez les aveugles. Des lignes de 25 à 30cm sont repro- 
duites, quand le mouvement est vertical, avec une erreur moyennede 
Ocm 86 quand la main estlibre, de Ocm 97 lorsque le tracé de la ligne est 
dirigé ; quand le mouvement est horizontal, I’erreur moyenne dans les 
mémes conditions est de Ocm 88 et de Ocm 69, tandis que des cìair 
voyants dont les yeux sont bandés font des erreurs moyennes, respec- 
tivement, de2cm 88 et lcm 47, c’est a dire deux à trois fois plus grundes. 

H . P. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Avv/tices tle Psiquiatvia tj Cviminologia (Juillet-Aoút 1909). 

Fbancisco de Veyga. — L’enselgnement de la psychologie. 

V'ictor Mercante. Le photisme chromatique des mots (Verbo- 

chromle). — Après une introduction historique, fondée naturellement 

1 Le chifTr« indiquépnr l'uiiteiir estPil, nriíiis c est ui»e erreur d iinpressioti. 
coiiime le inontre 1« vuleur du temps rhoix «*l le cult ul dc lu ninvninc 
etfectué d’après le* chiflies qu’il indique (1-2, P»o, l’Jb ct l'iO). 


Digitized by 


Goi igle 


Origirìal from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



HEVUK DE DSYGHIATHIE 


Digitized by 


surtout sur les docuuients littéraires qui ont été íouniis à propos de 
raudition colorée, l'auteur expose ses recherches, efíectuóes sur 706 
sujets (344 jeunes fllles et 362 jeunes gens) du Coliège national et de 
l’Ecole Norinale, de 11 à 20 ans, puis sur 259 autres jeunes fillès. 

Le questionnaire comprenait 6 lettres et 15 mots et les sujets devaient 
indiquer s’ils éprouvaient une sensation d’obscuritó ou de clarté, et 
quelle couleur était évoquée, s’il y en avait une. Les 965 sujets donnèrent 
19.300 réponses. II y eut 80% des individus qui présentèrent du « pho- 
tisme » verbal; les femmes otírent ce phénomène associatif pius que 
ies hommes, mais ies couleurs provoquées en majorité par un terme 
inducteur donné sont les mèines, et ceci montre qu’à la base de l’asso- 
ciation ne se trouventpas des renconlres fortuites. Voici la iiste des 
termes inducteurs, avec les couleurs évoquées le plus souvent et le 
nombre de ces associations : 

Termes Kemmes Hommes 


o Noir (464) Kouge (88) Noir(487) fìianc (134). 

a tìlanc (366) Jaune(140) fìlanc (236) Jaune (170) fìleu (81]. 

i tìlcn{ 128) Rouge 1 116) iauoc (108) Bieu (93) Jaune (92). 


m Jaune (145) Marron (94) 
b fìlanc (197) Vert (106) 
Aitlifpcriutrii Noir (106) Vert (71) 
UIusu Noir (186) Bieu (154) 
Ntriùili Jaunc (133) Rouge f88) 
Frwuin Ycri (464) Rose (156) 
Campo Vert (762) 

Ala tìlanc (381) Noir f44t) 
Sahara tìlanc (131) Jaune (108) 
Virtud fìlanc (362) Rose (81) 
Vicio Noir (515) Rouge (42) 
Malo Noir (367) Rouge (93) 
Veioz fìouyc (143) Blanc (115) 
Llanto Noir (313) Blanc (189) 
Figura fìougc (191) Noir (142) 
Belim tìlanc (322) Rose (293) 
JittiUi fìose (464) fìlunc (143) 


Noir (121) Jaune (105). 

Blanc (171) Vert (102). 

Noir (66) fìleu (64). 

Noir (201) fìleu (48). 

Jaune (137) Noir (65) Blanc (60 . 
Vert (504) Rose (91). 

Vert (764). 

Blanc (264) Noir (139). 

Blanc (152) Jaune (152i. 

Blailc (187) Vert (93). 

Noir (363) Rouge (83;. 

Noir (394) Rouge (106). 

Jaune (79) Noir (64). 

Blanc (178) Noir (175). 

Noir (173) Rouge (158). 

Bianc (298) Rose (213). 

Blanc (248) Rose (153). 


L’auteur fait enfln un exposé des nombreuses théories émises : la 
tliéorie physique pour les sons (timbres obscursou clairs des vovelies, 
correspondances entre les périodicités vibratoires des sons et des cou- 
leurs), la théorie des connexions anatomiques intracérébrales, la théorie 
embryologique de Vigoli sur une confusion atavique venant de la 
période de non difTérenciation coinplètede la vue etdei’ouTe, ia théorie 
physiologique d’irradiation nerveuse de Fflúger, la Hiéorie photogéné- 
tique, la théorie psychologique associative de Flournoy, celle de Sokolov- 
la théorie générale des pseudesthèsies sensorielles de Suarez de Men, 
daza; il expose enfln une théorie générale (de dynamisation irrégulière) 
basée sur les processus d’èvocation, en tenant compte des influences 
alTectives, vaiable pour les diverses associations sensorielles, et, au 
pointde vue verbo-visuel, de rassoeiation avec des couleurs aussi bien 
qu’avec des schémas (type symbolo-visuel) ou des personniflcations 
flgurées (l’hiver comme un vieillard etc). 

11 ne fait pas de doute en elTet que c’est dans ces processus psycho- 
logiques que se trouve la clef de ces diyerses évocationsspontanées de 
données sensorielles par des éiéments inducteurs sans rapport essen- 
tiel avec ehes. H. P. 
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Paedologisch Jaarboek (VII. 1908-1909). 

M. C. Schuyten. — Recherches esthósiométriques faites sur des 
élèves adultes sulvant un cours du soir. — Mesures effectuées 
avant et après des manipulations de chimie, d’un travail assez intense, 
suivies le soir de 7 h. à 9 h. Dans 68 cas sur 82, il y avait augmentation 
de sensibilité ; il n’y avait donc point de fatigue. L’auteur considère que 
les heures à choisir pour les classes devraient èti e de 8 h. 1/2 à 10 h. 1/2 
du matin et de 6 à 9 heures du soir 

M. C. Schuyten. — Contribution à nos connaissances de la 
drolterle et de la gaucherie des membres Inférieurs. — Mensura- 
tions de la longueur du pas elTectuó avec la jambe droile ou avec la 
gauche. II y a gaucherie gónérale 4le pas gauche est le plus grand), 
constatée méme dans les pas des mouettes, rnais moindre que chez les 
hommes ou la gaucherie s’accentue des enfants aux adultes máles en 
passant par les femmes. L’auteur conclut, un peu hàtiveinent, que la 
gaucherie augmente, qualitativement et quantitativement avec le déve- 
loppement organique gónéral. 


Mind (1910, n« 73 et 74). 

W. L. Mackenzie. — Suivant l’expression de Mac Dougall qu’il 
reprend à son compte, rauteur « spécule » à propos du cas de Miss 
Beauchamp exposó par Morton Prince, lequel conclut de ce cas à la 
néeessitó d'un néologisme de plus, celui de « co-conscience ». L’auteur 
táche d’envisager les faits de manière à les rendre moins extraordi- 
naires, et à éviter I’appel aux personnalités multiples, successives et 
simultanóes. On sait que I’on en revient beaucoup, de ces peráonnalités 
multiples, avec mémoires distinctes, qui poraissent, comme I’admet 
Pierre Janet maintenant, résulter d’une suggestion, d’un dressage in- 
consciemment provoquó par les observateurs. 

W. H. Winch.— Le Physiologique et le Psychologique. — L’auteur 
insiste sur les distinctions des domaines et le danger de conclure de 
I’un à l’autre, comme le font par exemple beaucoup d’auteurs qui, de 
phénomènes physiologiques, croient pouvoir passer à des dótermina- 
tions anatomiques correspondantes, tel Grasset. Cela n’estpas légitime ; 
et le cas est le mème pour le domaines physiologique et psvchologique. 

1L P. 

RUSSIE 

Moniteur (russe ) de Psgchulogie , d'Anthro/>ologie erirninelle 
et d'Hgpnotismc. (VI* année 1909) 

Tscheglow. — De la slgniflcation contemporaine de l’ergomé- 
trle dans la psycho-physlologie et ses problèmes les plus pro- 
ches. — 11 est indispensable d’ótudier nolre travail ordinaire, d’avoir 
une série de courbes normales de ce travail et des courbes d’épuise- 
ment ; lorsqu’on connaitra la capacitó ordinaire de travail pendant la 
matinée et pendant la soirée au début et à la fin du travail, alors on 
pourra commencer à rechercher la capacitéde travaii et l’épuisernent 
des écoliers et des ouvriers des différentes industries. 

Faoucek. — Les réves apparaissent-ils comme appartenant à 
Pévolutlon psychique rétrograde ?. — La différentiation de la psy- 
chologie des rèves de la psychologie de l’etat de veille apparait tout ò 
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fait spécifique ; elle est due à toute une série de modificalions organi- 
ques, n’ayant rien de commun avec l’óvolution regressive ; 11 semble 
que le développement psychique rétrograde ne peut pas avoir lieu ici. 

Roumiantzeff. — L’art dans la vie de l’enfant. — Les enfants 
abandonnés à eux-mèmes ne commenceront jamais leurs dessins par 
des ornements ou par des figures géométriques ; le plus simple pour 
eux apparait le dessin de I’homme et des animaux ; ils ne dessinent 
jamais d’après un modèle ou d’après des dessins, mais toujours par 
mémoire. Les enfants plus ágós commencent à reprósenter sur leurs 
dessins des objets de la vie róelle ; mais ici aussi le dessin est schó- 
matique ; il apparait seulement comme le symbole d’un objet. Le des- 
sin dans la vie de l’enfant/c’est un jeu particulier, à i’aide duquel l’en- 
íant développe et perfectionne ses capacitós. 

M s * Tytuhino. — Contribution à l’étude de la question de l’lnves- 
tigation expérimentale de la personnallté. — L’auteur se prononce 
en faveur de rinvestigation expérimentale psychologique, dans son 
application à la pédagogie, croyant que le contróle des expérien- 
ces est accessible et que les expériences peuvent étre ógalement réíu- 
tées par des expóriences. 

M“* Schteinhaus. — Contribution à l’étude de la psychologie des 
gargons et des petites fllles des écoles prlmaires. — Les paroles 

se retiennent mieux dans la mómoire que les chifíres. Concernant la 
rapidité et le caractère des associations, les petites filles, sont sous ce 
rapport supérieures aux garcons ; mais le travail des garcons au point 
de vue qualificatif et quantitatif apparait meilleur que celui de petites 
filles. . 

Wladytchko. — Contrlbution à la connaissance des phémomènes 
objectifs de la réaction de concentratlon aux excitations audltlves 
chez lesenfants. — La réaction chez les enfants auxexcitations sono- 
res s’exprime : 1) dans l’immobilitó du corps et des extrémités, ce qui 
donne la possibilité d’obtenir chez eux la courbe de la respiration ; 2) 
dans I’appropriation de Porgane de l’ouíe à la réception des impres : 
sions sonores ; 3) parfois aussi dans une pause temporaire de la res- 
piration pendant la période d’excitation. Les phénomènes sus-men- 
tionnós de la réaction de concentration s’observaient pendant les sons 
prolongés de l octave inférieure de Pharmonie-flute ; pendant les sons 
de l’octave supérieure on obtenait, dans la première série des expé- 
riences, la courbe des mouvements occasionnels et des pleurs à leur 
renforcement (les pleurs s’observaient aussi dans le renforcement du 
son de I’octave inférieure). Dans les expériences ultérieures, les sons 
prolongós do l’octave supórieure de Pharmonie flute provoquaient Tim- 
mobilité de Penfant. Le degréet la durée de Pimmobilité étaient inver* 
sement proportionnels à la force du son. La réaction de concentration, 
provoquée par un excitant quelconque, continuait, méme avec un 
autre excitant, ne provoquant pas ordinairement cette róaction, si cet 
excitant était appliqué immédiatement après le premier. Les phóno- 
mènes de la réaction de coneentration étaient exprimés, d’une mańière 
plus accusèe, dans les excitations auditives que dans les excitations 
visuelles (avec de la lumière rouge). 

(Yoir la suiíe apròs le BulletinMibliographique tnensuel). 
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Roumiantzeff. — Des données expérimentales sur le développe- 
ment du sens esthétlque ohez les enfants. — Les données expéri- 
mentales efc pódagogiques indiquent qu’il y a une grande difíórence 
enfcre le sens esthótique des adultes et celui des eníants. Ayant ques- 
fcionné des enfants, l’auteur constata que le senfciment du beau chez les 
enfants de 12 ans s’éveille bien plus souvenfc par des objets divers que 
par des tableaux de la nature ; chez les enfantsde 15 ans, au confcraire 
c’est la nature qui esfc au preraier plan. Outre l’àge, le degró du déve- 
lopperaenfc raenfcal et le sexe, jouent sans doufce aussi quelque ròle 
Pour dóvelopper le senfcimenfc du beau chez les enfants R. conseille de 
les enfcourer, du moins dans les écoles, d’un rnilieu attrayanfc, d'orner 
les murs de I’ócole de jolies gravures intéressantes pour les enfants et 
il recommande aux pédagogues de tácher d’approcher de plus près 
Táine de l’enfant. 

Bechtérbw. — Psychologie objectfve. — C est un vasfce article, pré- 
senfcant toute une monogrophie où se trouve toute la terminologie de 
la psychologie objective et l'explication de ses tendances íondamenfca- 
les, de se8 problèmes, buts etc. 

Bechtérew et Wlàdytchko. — Matóriaux pour les procódésdMn- 
vestlgation objective des malades psychiques. — Les auteurs pro- 
posenfc plusieurs procédés, se rapportant á la déterminafcion quantita- 
tive des impressions extérieures des malades, où participe, en degré 
considérable, ie processus d’association ; à l’élucidation du degré de 
capacité observatrice de ces raalades efc à 1‘élucidafcion de leurs capa- 
cités créatrices ou, plutòfc, de leur aptitude à dófinir des objets d’après 
leurs images incomplètement reprósentées sur des tables. 

Efroussy. — La persévératlon, comme facteur de la vie psychl- 
que normale. — La « persévération » dans la psychiatrie signifie un 
trouble dans le cours de l'activité mentale, se manifestant par une 
tendance à la répétition des mots et des mouvements, après de courts 
intervalles et pas à propos ; ce phénomène noté dans les maladies 
psychiques. a une analogie avec les phénomènes de « persévération 
des représentations » dans la psychologie où il se manifeste comme 
un facteur très importunt de l’activité mentale normale. 

M n> DobrotvorskaIa. — De l’influence de certalns facteurs sur 
l’activlté d’associatlon dans la sphòre des mouvements person- 
nels. — L’individualité joue un grand ròle dans la formation des mou- 
vements d’association après un nombre minime d’excitations combi- 
nées : pour l'un des sujefcs, la condifcion la plus favorable est réalisée, 
lorsque la lumière préalable est séparée du son par un certain inter- 
valle ; pour un autre individu il vaut mieux que la lumière préalable 
continue pendant un certain temps. Concernanfc les excitations simul- 
tanées, les expériences de l’auteur démontrent qu’on ne peut leur 
attribuer ni une influence favorable, ni une influence défavorable 
marquées sur les sujets. 

Elise Saukiianaff-Pokotyllo. 
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Congrès inlernational de Berlin. — Un Congrès international de 
Psychiatrie aura lieu à Berlin du 3 au 10 octobre 1910. Voicf la liste des 
questions mises à l'étude et qui feront Tobjet de rapports : 

Rapports entre la cioilisation et Ualiènation mentale ; 

L*augmentation du nombre des aliènès esl-clle certaine ? 

La maladie du sommeil; 

Du règime alimentaire dans la prophglaxie de Uèpilepsie , dc Uidtulie 
et des pst/choses ; 

Róle des porteurs de bacilles daris les asiles ; 

Traitement polt/clinique dea psychoses ; 

Examen mental des recrues dans Uavmèe et la marinc ; 

Les placements colontaires; 

TraUement des aliènès dans les armèes en campagne; 

Rè/orme militaire pour aliènation mentale ; 

La psf/chopattiologic dans Vart moderne et la littòraturc ; 

Valeur thèrapeutique du tracail chez les aliènès. 

Une expoaition sera jointe au Congrès qui donnera un apercu des 
progrès obtenusdans le traitement des maladies mentales et nerveuses. 

Adresser les communications à M. le professeur D r Boedeker, 
Schlachtensee, Belim-Fichtenhof. 

Pour d'aulres questions, M. le médecin chef, D* Falkenberg (Lichten- 
berg Berlin Herzbergstr. 79) est prèt à répondre. 

Les demandes de renseignements concernant l’exposition doivent 
ètre adressées à M. le professeur D r Alt Uehtspringe (Altmarki. 
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SOCIÈTÉ CLINIQUE DE MÉDECINE MENTALE 

Sèance tìu 18 Juilleí 1910 
Présidence de M. Hitti 


Les amoureusei deprdtres (Présentation de malades). — MM. Leroy 
et Juquelirr présentent deux rnalades internées après des scènes scan- 
daleuses provoquées par leur amour pour un prétre. 

La première est une déséquilibrée amorale-órotomane comparable 
aux persécutées persécutrices ; elle aime l’abbé X. depuis son adoles- 
cence et le poursuit depuis 20 ans par des lettres ou des déclarations 
orales. Elte désire étre la maitresse de l'abbó. EUe délire seulement 
lorsqu elle se croit aimée de lui et voit les preuves de cette affection 
dans des regards, des sourires ; elte a interprété dans ce sens les 
moindres propos de l’abbé X. et aussi certains íragments de la petite 
correspondance d*un journal qui ne la concernaient pas; elle a poussé 
son mari à se séparer d’elle pour se rendre libre. 

La préoccupation amoureuse persiste malgré que la malade cherche à 
la dissimuler, car elle écrit encore à l’abbó en cachette de l'asile où 
elle est internée. 

La seconde est une dóbile hallucinée-mystique, persécutée et méga- 
lomane qui a été investie par la vierge d’une mission particulière. Cette 
mission consiste à tirer des pièges de la franc-magonnerie l'abbé Z. son 
confesseur, pour leqqel elle éprouve depuis 4 ansla plus vive sympathie. 

La sympathiede la malade pour son confesseur a nettement un carac- 
tère amoureux, mais, ayant une conduite irréprochable, elle sen 
défend. Elle passait sous les fenètres de I’abbé, lui faisait des signes, 
menaQait les ennemis imaginaires du pretre, et l internement est devenu 
nécessaire. 

Dans ces deux cas, le scandale a été un événement heureux, car il a 
permis d'interner les malades avant un acte plus grave : les délirantes 
amoureuses et les amoureuses de prétres en particulier sont souvent, 
en eíTet, des malades dangereuses, s'irritant, jusqu’au meurtre de celui 
qu’elles aiment, de la non-satisfaction de leur passion. 

Obsesaions, phobies et idées hypochondrlaques chez une fillette 

de iO ans (Présentation de malade par MM. Briand et Brissot). — 
II s’agit d’une petite fille ayant des obsessions, des phobies et des 
idées hypochondriaques semblables à celles dont se plaignait une 
tairte de cette enfant et à laquelle M. Briand a donné des soins. 

Cette flllette, dgée aujourd’hui de 10 ans, sur laquelle pèse une double 
tare mentale héréditaire, était, depuis plusieurs mois, inquiète et 
préoccupóe sans raison au sujet de sa santé, lorsqu un jour sa maltresse 
d’ócole, dans une leQon sur la propreté, fit connaítre les inconvénients 
qu'il y avait à cracher á terre. En arrivant chez elle, I’enfant roconta 
qu'elle sentait des microbes échappés d’un crachat qui lui couraient 
dans la gorge. Depuis ce jour, elle ne peut entendre tousser quelqu’un 
sans étre prise d’une angoisse des pius pénibles; elle est obsédèe par 
I idée qu’eile va contracter la tuberculose. 

Elle se déshabilie dès qu’elle aperQoit la moindre poussière sur ses 
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vètenients etneconsent ù les reprendre que si se mèrea fait le simu- 
lacre de les désinfeoter. Elle ogit de inème dès qu’elle entend ou voit 
quelqu'un tousser ou cracher. 

Ce matin, à la suite d'une conversation qu’elle a entendue sur la 
guérison du cancer, elle a eu, pour la première fois, robsession de 
cette nouvelle maladie. 


Paralyaie génórale sénile (Présentation de deux malades). — 
MM. Trénel et Libert prósententdeux cas deparalysiegénéralesénile. 
La première est une malade ágée de 70 ans. Dèbut il y a un an 
par des idóes de jalousie. Affaiblissement intellectuei progressif ; la 
mémoire est tnfidèle, très lacunaire ; état de satisfaction euphorique. 
Pupilles inógales, réaction lumineuse très paresseuse. Tremblement de 
ía làngue, de ia face et des mains. Parole trémulante avec achoppement. 
Parésie musculaire. Róflexes tendineux un peu plusforts àdroite. Lym- 
phocytose considórable. Réaction de Wassermánn nógative. Une fausse 
couqhe> Cas douteux et raison du trouble plutót lacunaire que global 
de rintelligence nócessitant une plus longue observation. 

La seconde malade est àgée de 65 ans. Elle tient des propos eta une 
attítude maniaque. Les idóes érotiques dominent. Fabulations consi- 
dérables. Mémoire très infidèle avec cependant un certain degré de 
conservation de la mémoire de fixation. 

Réfiexes tendineux complètement abolis: pupilles très paresseuses 
à ia réaction lumineuse ; pas de douleurs musculaires. 

Lymphocytose extrémement faible et dont on ne peut íaire état. 

Les auteurs font remarquer à propos de ces deux cas le mélange 
complexe des symptòmes de paralysie générale et de presbyophrénie. 


Eruptions syphllitiques chez deux paralytiques générales (Pré- 
sentation de deux maiades par MM. Trénel et Libert). — La première 
malade, chez qui les symplómes paralytiques datent de deux ans, 
porte des cicatrices toutes récentes d une éruption secondo-tertiaire. 

La deuxième chez qui les symptómes datent de 4 mois environ, pré- 
sente des syphilides tuberculo-crutacées du poignet et séborréifornie 
de la lèvre. 


Un cas de stupeur guérie au bout de deux ans et demi (Présen 
tatiónde malade). — M. Leroy présente une jeune femmede35 ans, née 
d'un père alcoolique, qui, à )a suite d'une attaque de rhumatisme arti- 
culaire aigu, présenta un état mélancolique avec frayeuret haliucina- 
tions auditives at visuelles. Entrée dans les asiles de la Seine au mois 
d'octobre 1907, cette malade est restée pendant 7 ans et demi dans un 
état de stupeur complète avec gátisme, mutisme, yeux obstinélneiìt 
íermés, flexibilitas cerea par intervalies. 

A la íln de mars 1910, sous l influence de la visite de ses enfants, 
elle s’est réveillée peu à peu, l’activité est revenue, le gátisme a 
disparu et la guérison se montre aujourd’hui complète. 

M. Leroy discute le diagnostic de dómence prócoce avec rómission, 
folie intermittente avec inhibition mélancolique ou confusion mentale. 
La malade décrit son étatd’esprit pendantsa stupeur comme analogue 
à l’inhibition, mais le début par un accès hallucinatoire post-fébrile, 
une cerlaine amnésie des faits avec désorientation peuventfaire penser 
également à ia coníusion mentale. - 
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Presbyophrénié et psychose de Korsakoff (Présentution de deux 
malades). — MM.Brissot et Hamel de Villejuif présententdeux mala- 
des alteintes, l’une de presbyophrénie, l autre de psychose de Korsa- 
kofl. Ils insistent sur la nócessité de diíTórencier nettement ces deux 
aíTections en s’appuyant sur la diversité de l’étiologie de I’évolution et 
de quelques symptòmes capitaux. 


Lésions de la zdne de Wernicke sans aphasie. — M. Marie apporte 
les coupes en série d’une encéphale de malode qui, s’étant tiró une 
balle de revolver a la tempe h se coupa le nerf optique droit et laboura 
la zóne de Wernicke gauche sans qu’il soit résulté d’ophasie apprécia- 
ble. 


Influence des lésions cérébrales sur l’orlentatlon des hallucl- 
natlons. — MM. Marie, Lévet et Courbon présentent les piòces 
macroscopiques de trois délirants à hallucinations oriemtéea latérale- 
ment. 

Deux de ces hallucinés latéralisaient leurs voix à gauche durant 
plusieurs années ; ils moururent d’hémorrhagie flnale intéressant les 
tractus ouditifs (carrefour sensitif capsulaiie gauche). Le 3* r , qui 
orientait ses hallucinations du còté droit, mourut d’hémorrhagiecapsu- 
laire droite (relation possible entre la lésion pré hémorrhagique 
ancienne et la létaralisation subjective du processus hallucinatoire). 


Idéea obsédantes de sulclde et d’homlclde chez une dégónérée. 

— M. Dabout présente une jeune femrae mariée depuis 18 mois qui a 
des idóes obsédantes de suicide et d’homicide depuis quelques mois. 

Les antécédents hòréditaires (père mort paralytique général proha- 
ble) et personnels (une attaque de mal comitial probable, stigmates de 
dégénérescence physique) vont bien avec l’histoire de la malade. Cette 
observation esí intéressante parce qu’elle est relative a une malade de 
la yille et qu’elle pose le probléme médico-Iégal de rinternement. Ces 
malades peuvent ètre soignés dans leur famille, dans la maison de 
santé libre ou dans l’asile. Dans ce cas particulier, il estsage d’essayer 
du traitement familial ; I'internement doit ètre envisagé, mais seule- 
ment si la malade a des réactions plus précises dont le caractère se 
modiflerait avec tendance à la violence. Au point de vue thérapeuthi- 
que, t'isolement est à tenter si la malade veut bien s’y soumettre. 


ACADÉMIE DB MÉDECINE 

Sèanco du 12 juillet 1910 


La douleur en chirurgie. — Nos lecteurs connaissent les travaux, 
ettectués par M. Picqué, sur les rapports des maladies d’ordre chi- 
rurgical avec les affections rnentales. C'est une nouvelle contribution 
à cet ordre d’études que notre distingué collaboroteur opportait à la 
tribune de l’Académie de médecine. 

On a souvent confondu, dit excellemnient M. Picqué, lo douleur 
physiologique avec la douleur potbologique. Seule cette dernière in- 
léresse le chirurgien, car elle prósente des rapports indubitables avec 
les òtats pathologiques et. à ce point de vue, elle apparaìt comme la 
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conscience spéciale d'un trouble organique réel. Quant à rélóment 
subjectif qui fixe la qualité ou la tonalité de la sensation douloureuse, 
il dépend du cerveau. 

Cette définition de la douleur fait comprendre pourquoi lapathologie 
mentale fournit au chirurgien des notions importantes qui expliquent 
les modalités variables de la douleur et qui nous montrent la part qui 
revient à Texcitation póriphérique etcelle qui revient au cerveau. 

Certains facteurs peuvent intervenir (telles sont les infections géné 
rales de l organisme, ralcoolisme, les affections du système nerveux 
comme le tabes, la paralysie générale, la démence), pour rendre indo 
lentes des affections habituellement douloureuses. M. Picqué cite 
plusieurs exemples qui plaident en faveur de cette intervention. 

Toutefois c'est ordinairement l’inverse qui se produit. On observe 
fréquemment, en effet, des affections qui, habituellement indolentes, 
deviennent plus ou moins douloureuses. 

Quand l'analy8e clinique a fait la part des complications locales, 
quand toute erreur à Pendroit de la localisation a été écartée, on peut 
aiors se rendre compte du rdle de psychopathies dans la production 
de la douleur. 

M. le docteur Picqué établit que ce sont surtout les hystériques et 
les hypocondriaques qui créent la douleur ou Pexagèrent dans toute 
une série d’affections, les premiers par leur suggestibilité spéciale, les 
seconds par la préoccupation constante et sans fondement qu’ils nour 
rissent au sujet de leur état de santé. 

Chez Phypocondriaque, ladouleur ne présente méme plus de subs- 
tratum organique et le chirurgien se trouve dès lors en présence de 
troubles de coenesthésie. 

Ce sont là des données qui permettent au chirurgien de s'orienter 
plus sùrement vers le diagnostic et les indications opératoires : elles 
lui fournissent également les éléments d une prophylaxie rationelle de 
la douleur. 

J. Crinon. 


Le gérant : A. Coueslant. 

PARIS & GAHORS, ÌMPRIMERIE A. COUESLANT. — 13.376 
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REYUE CRITIQUE 


LA JURISPRUDENCE DES TRIBUNAUX EN MATIÈRE 
DE SÉPARATION DE CORPS ET DE DIVORCE, 

ET LES FAITS D’IVRESSE 1 

PAR 

P. JOQUELIER, A. FlLLASSIER, 

Ancien chef de Clinique Docleur en mcdccine, 

à ia Facullé de Paris " Docleur cn droií. 

Mèdecin assisíant à VAsile cliniquc, 

(Ste-Annc) 


L’article 231 du Code Civil dispose : « Les époux pourront 
« réciproquement demander le divorce pour excès, sévices ou 
« injures graves, de l’un d’eux envers l’autre ». 

D’autre part, l’article 30G du Code Civil modiflé par la loi du 
27 juillet 1884, est aiusi con?u : « Dans le cas où il y a lieu à la 
« demande en divorce, il sera libre aux époux de former une 
« demande en séparation de corps ». 

Différentes déflnitions ont été données de ces termes. 

C'est ainsi que pour Coulon, « Les excès sont des actes d’un 
« caract,ère tel, qu’ils mettent en dauger la vie en comproraet- 
« tant la santé de la personne qui en est l’objet». 

« Les sévices sont des actes de cruauté, de brutalité ou de 
« méchancet’é qui ne portent pas atteinte à la vie ou à la santé 
« des personnes, raais qui néanmoins rendent la vie commune 
« impossible ». 

« Les injures graves sont des paroles outrageantes.des écrits 
« qui ont pour but de déconsidérer la personne ou de manifes- 
« ter à son égard des sentiments de dédain, de haine ou de 
« mépris ». 

On peut classer aussi, parmi les injures graves, tous faits de 
nature à porter atteinte à l’honneur de l'un des conjoints, et 
qui ont un tel caractère de gravité qu’ils rendent la vie commu- 
ne impossible. 

Carpentier (« Traité théorique et pratique du divorce ». Paris 
1885) définit les injures graves « toutes paroles, tous écrits ou 
tous actes quelconques qui ont pour effet d’atteiudre le conjoint 
dans sa considération ou daus son honneur ». 

* * 

De ces déíinitions, il résulte donc dès I’abord que les faits qui 

1 Cuiigrcs dc nruxelles, aoùt líHo, 
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nous occupent reutrent dans la catégorie des injures graves et 
peuvent, à ce titre, justifier une action en séparation de corps 
ou divorce. 

Les injures graves sont d’aitleurs les causes les plus fréquen- 
tes de ces actions. 

Sans doute il arrivera que sous le coup de la boisson, dans 
une crise de délire alcoolique, à la faveur des idées depersécu* 
tion ou de jalousie si fréquentes alors, uu époux se livrera sur 
son conjoint à des actes regrettables ; nous nous trouverons ici 
en présence d’un excès que le juge aura à apprécier. 

Plusieurs bj r pothèses doivent ètre examinées : D’après le 
Code, la folie ne saurait constituer une cause de séparation 
de corps ou de divorce ; un arrét de la Cour de Cassation du 5 
aout 1890 indique que les excès, sévices ou injures graves doi- 
vent émaner d’une personne saine d'esprit, moralement respon- 
sable de ses actes. Un arrét de la méme Cour, du 14 janvier 
1861 (D. 61. 1. 196) avait déjà déclaré que les excès, sévices ou 
injui’es graves commis sous l’empire d’aliénation mentale, ne 
sont pas de nature à justifier une demande en séparation (voir 
dans le méme sens, Cour de Montpellier, 1" février 1866, D. 67. 
5. 390 ; — Tribunal de la Seine 27 novembre 1868, et Tribunal 
de Lure, 14 mars 1863, Gazette des Tribunaux 6 janvier 1869). 

La doctrine est d’accord avec la jurisprudence. 

Vraye écrit: « Les excès, sévices ou injures graves ne sont 
« une cause dedivorce ou de séparation de corps -iue s’ils sont 
« commis vòlontairement avec une intention coupable, dans le 
« but de nuire à l’époux, soit pbysiquement soit moralement. 
« S’ils sont le résultat de la maladie, folie, ou de tout autre 
« cause exclusive de la volonté de leur auteur, ils ne sauraient 
« plus rentrer dans les termes de l’article 231 ». 

Dans le raéme sens, un .arrét de la Cour d’Orléans du 28 
novembre 1900 (Orléans, 28 novembre 1900, D.P. 1901, 2, 335) 
refuse d’accueillir une demande en séparation de corps, parce 
que les faits d’ivresse ne sont jtas nettement établis, et parce 
que )a malade « était atteinte d’une affection héréditaire ». 

« Attendu.qu’on pourrait aller jusqu’à dire que des faits 

« d’ivresse véritable, auraient-ils été établis, leur caractère 
« d’actes volontaires, et par suite d’actes injurieux, deviendrait 
« lui-méme douteux, en raison de l’état meutal liéréditaire de 
« la dame C... » 

La Cour estime dès lors que les faits reprochés ne peuvent 
étre retenus, non seulement parce qu’ils ont pour cause directe 
un état morbide, mais encore, parce que l’ivresse peut n’étre 
coasidérée que comme conséquence de cet état. 

Nous ne savons de quelle affection héréditaire il s’agissait, 
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maís la solution serait la méme semble-t-il, si nous nous trou- 
vions en présence d’un maniaque, d’un épileptique à la période 
confusionnelle, d’un paralytique général à la période de début; 
il n’y aurait pas lieu de retenir des excès de boissons commis 
à une période d’irresponsabilité. 

Mais peut-on dire a priori que, puisqu’il s’agit d’un hérédi- 
taire, les faits d’ivresse doivent étre écartés?Evidemment non, 
ànotreavis : ledégénéréhéréditaireprésenteun état mentalqui 
lui est propre; il est, par rapport aux sollicitations'journalières 
dans un état de moindre défense ; M. Magnan a pu dire qu’il 
se laissait ailer à boire plus facileraent parce qu’il était dégéné- 
ré, et que l’alcool faisait chez lui des ravages d'autant plus con- 
sidérables qu’il était porteur d’unetare héréditaire. II en résulte 
donc qu’il faut le prémunir contre ses propres excès, et que la 
notion de sa responsabilité civile et pénale constituera, dans sa 
lutte contre ses propres tendances, un freiu important que l’on 
ne saurait négliger. 

Si les faits d’ivresse ne peuvent étre retenus lorsqu’ils ont 
pour cause directe un état morbide, M. Grevin, continuant le 
traité du Code Civil de' Demolombe (Traité du Divorce), nole 
qu’il en sera autrement si le désordre mental doit étre imputé à 
une faute de celui qui en est atteint, et l'ivresse constitue une 
faute volontaire dont les suites lui sont imputables. 

« Attendu qu’il résultedes documents de lacause que II... est 
fréquemment atteint de crises de délire aigu pendant lesquelles 
il selivre à des scènes d’injureset de violences; que c’est àinsi 
que, du4 aoút 1889 au 22 avril 18S4, il a dú étre enfermé sept 
fois à l’asile de... 

«Attendu quele médecin quia examinél'appelant déclare avec 
certitude que I’alcoolisme était la cause de ces accès d’alié- 
nation mentale; qu’après un sój.our assez court à l’asile, la 
raison lui revenait, mais que dès qu’il recommenfait à boire, 
il devenait fou de nouveau, et l'internement devenait néces- 
saire ; 

« Attendu que c’est donc par sa volontépersistante quel’appe 
lant se plonge lui-méme à intervalles fréquents dans un état de 
dégradation absolue, pendant Iequel il devient dangereux; qu'on 
ne peutdès lors obliger sa femme à rester plus longtemps ex- 
posée à sa fureur alcoolique.... » 

Et la Cour conflrme le jugement du Tribunal de Dòle qui avait 
prononcó le divorce (Cour de Besan^on, 18 décembre 1890, 
D. P. 1898-2 - p. 4) 

De méme un arrét de la Cour de Paris du 29 Avril 1881 (Cour 
de Paris, 29 Avril 1881 - S. 1882 - 2, 21) prononca la séparatiou 
de corps au profit de la femme dont le mari s’était, sous l’empire, 
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d’excès alcooliques et d’accès de jalousie, livré sur elle à des 
sévices et injures extrémeraent graves. 

Cet arrèt intervint dans les circonstances suivantes : les 
époux X.., s’étaient raariés en 1859 ; eu 1875, X.., à la suite 
d’excès alcooliques comraenoa à maltraiter habituellement sa 
femme. Arrèté en 1878, à la suite de violences sur un de ses 
emplovés, il fut soumis à un examen raédical. 

M. le D r Chrótien de Souchay, expertdésigné, conclut ainsi: 
« X... est atteint d’aliénation mentale (manie) ; sous l’empire 
« d’idées erronées, il entre en fureur, et se livre à des violences 
« qui le rendent un danger pour son entourage; ce sont surtout 
« des idées de déflance et de jalousie exlréme envers sa femme, 
« qui excitent sa fureur, et elle est continuellement la victime 
« de violentes brutalités dont nous avons été témoins le 27 aoút 
« dernier, le D r Piedalin etmoi.— Je considère le placement de 
« ce malade commeune mesure de protection nécessaire »>. 

A quelques jours de là, M. le D r Faure délivre le certificat 
suivant: « Etat maniaque, hallucinations ; agitation, jalousie, 
« accès de violences ; dangereux, est dans un ótat mental qui 
« exige son placement dans unasile ». 

Le malade íut alors transféró à Bicètre d'où il sortitle25 Jan- 
vier 1879. 

Ilsemble bien, d’après ces certificats, quenousnoustrouVions 
en prósence d’un malade qui, à la suite d’excòs alcooliques, 
avait eu des accès de délire halluciuatoire avec idées de persé- 
cution et de jalousie, irritabilité morbide et actes de violence 
à I’égard de sa femme. 

Dès sa raise en liberté, celle-ci introduisit une demande en 
séparation de corps devant le Tribunal de la Seine, qui, par 
arrèt du 14 février 1888, repoussa cette demande, car disait-il, 
« la démence ne peut étre une cause de sóparation de corps ». 

Mme X... interjeta appel; et, le 29 avril 1881, la Courde 
Paris cassa lejugement du Tribunal, etprononga la séparation : 

« Considérant qu’il ressort dès à présent des documents 
« fournis au procès que X... sous Pempire d’excès alcooliques, 
« et d’accès de jalousie, a dù étre, en 1878, interné momenta- 
« nément et mis en observation dans un asile, il a été, par deux 
« fois, et au bout de très peu de temps (trois mois) mis en 
« liberté comme ayant la conscience et la responsabilité de ses 
« actes ; 

« Considérant qu’à la méme époque, il s’était, à différentes 
« reprises, Iivré contre sa femme, à des excès, des sóvices et 
« injures graves.en conséqiìence.» 

* 

* * 
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Mais notre malade n’est pas atteint d'une affection meutale ; 
il n’a pas commis sous l’influence d’une cause pathologique dont 
il porte le poids, des excès de boissons ; il n’a pas déterminó 
sa maladie par desabus d’alcool; !es faits d’ivresse constituent- 
ils des injures graves susceptibles de justifier une action en 
séparation de corps ou de divorce ? 

La jurisprudence des Cours et des Tribunaux a beaucoup 
varié ; c’est ainsi que Ia Cour de Liège par arrét du 24 juillet 
1872 (Coulon et Faivre, Jurisprudence du divorce) décida que 
les faits d’ivrognerie n’avaient aucun rapport avec. la person- 
nalitéduconjoint défendeur.etne pouvaientconstituer une cause 
de divorce. 

Bien mieux, Frémont rapporte qu’un jugement du Tribunal 
d’Anvers du 26 Mai 1867, avait admis que les injures proférées 
par la femme contre le mari, alorsqu’elle était en état d’ivresse, 
et accompagnées d’actes contraires à la pudeur, puisaient dans 
le fait méme de l’ivresse une atténuation qui leur enlevait leur 
caractère de gravitó sufflsante pour motiver une action en 
divorce ; si le vice de l’ivresse, disait-on, surtout par sa fré- 
quence et sa longue continuité, est incontestablement une cause 
de troubles et de peines pour le conjoint, et un mauvais exem- 
ple pour les enfants, ce vice ne constituepas cependant l’injure 
grave et caractérisée, qui peut donner lieu à la dissolution d’un 
contrat engendrant entre les époux l’obligation de supporter 
mutuellement leurs défauts. 

De son cóté, la Cour de Bruxelles indique, par arrét du 10 
aoùt 1868, que le simple fait pour l’un des époux ùe s’adonner 
à l’ivrognerie, ne constitue pas pour l’autre une cause de 
divorce. 

En France il a été jugé que les faits isolés d’ivresse ne pou- 
vaient ètre invoqués. C’est ainsi qu'il a été jugé que des faits 
d’ivresse de la femme ne peuvent étreconsidérés commeinjures 
graves, lorsqu’il est constant que ces faits sont peu nombreux 
(Dijon, 27 juillet 1887), que les injures proíérées pendant un 
ctnt d'iuresse accidentelle peuvent ètre considérées comme 
n'étant pas volontaires, et ne constituant pas une injure grave 
suffisante (Orléans, 21 octobre 1897, S. P. 98, 2, 39) (Voir dans 
Io méme sens : Liège, 10 aoùt 1854, Pasicrisie Belge 1856, 
2, 440, Bruxelles, 18 aoùt 1868, Pasicrisie Belge, 1871, 2, 166, 
Gand, 26 décembre 1872, Pasicrisie Belge, 1872, 2, 95). 

Do mème le Tribunal de Gourdon, par jugemeut du 5 
juillet 1904, estime que les faits isolés d’ivresse, ne sont pas 
suffisants, et la Cour d'Agen partage cette manière de voir 
iarrót du 30 janvier 1905. D. 1905, 2. 63). 

II l’aut donc que les l'aits reprochés soient assez norabreux. 
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Est-ce suffisant ì Oui, dira, dans une espèce de séparation de 
corps, la Cour de Poitiers (arrèt du 18 juin 1894, 2,235). 

Mais de nombreux jugements et arréts réclament un élément 
nouveau : le scandale. 

C’est d’abord le Tribunal de la Seine qui pense que : « si Ie 
« mari se laissait aller parfois à boireun peu plus que deraison, 
« cette intempérance n’a pas revètu un caractère liabituel et 
« scandaleux qui permet de le considérer comme une injure 
« grave au regard de sa femme » (.jugement du 31 dócembre 
1883. Gazette des Tribunaux du 31 décembre 1896); et que les 
liabitudes d’intempérance et de scandale sont causes suffisantes 
pour le divorce (jugement du 31 mai 1897, Gazette des Tribu- 
naux du 23 septembre 1897). 

« S’il est vrai, dit un arrét de la Cour de Toulouse, du 10 
« février 1898 (D. P. 1899,2,257), que les témoins indiquent 
« d’une manière générale que X... a étó vu parfois pris de 
« boisson, il ne résulte pas de ces dépositions la preuve assez 
« manifeste pour constituer un grief de séparation de corps...» 

La Cour de Chambéry, par arrèt du 13 mars 1905 ( La Loi, 
30 mai 1905) décide que le fait de s’enivrer constamment et 
d’une manière scandaleuse, constitue de la part de l’époux une 
injure grave, de nature à justifier une demande endivorce. 

Un arrètde la Cour de Poitiers, du 30 juillet 1906 (S. 1907, 1, 
454) dispose « que s’il résulte des enquétes que P... s’enivrait 
« quelquefois, il n’est pas établi qu’il eùt des habitudes d’ivro- 
« gnerie atteignant assez profondément sa considération pour 
« constituer une injure grave, à l’égard de sa femme ; qu'il 
í n’a pas été rapporté un seul fait d’icresse ayant causé un 
« scandale public, soit dans les auberges, soit ailleurs. » 
Et la Chambre des Requétes de la Cour de Cassation confirme, 
le 10 juin 1907 en décidant ainsi, « par un usage légitime de 
« son pouvoir d’appréciation, l’arrét attaqué n’a violé aucun 
« des textes». 

Des faits accidentels d’ivrcsse, déclare la Cour de Dijon, peu 
nombreux, et qui n’ont eu d’autre témoin que les gens de ser- 
vice de la maison, ne peuvent autoriser le mari à demander le 
divorce (Cour de Dijon, 27 juillet 1887 S. 1888, 2, 17), et cepen- 
dant, Frémont (Traitó du divorce n° 63)estime qu’« il y aura 
« publicité suffisante pour coustituer l’injure grave, lorsque 
« l’outrage verbal se sera produit devant quelques personnes, 
« devant des amis, les enfants, les domestiques ». 

Le Tribunal de Verviers, 14 juin 1880, attache à l’óléraent 
scandaleuxune grandeimportance « :Attendu que le demandeur 
articule dans sa requéte introductive d’instance que sa femme 
s'adonne aux boissons fortes, et qu’elle a refusé de renoncer à 
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ce vice fatal, malgré les sollicitations réitérées de son mari, 
malgré les instances pressantes, les admonestations parfois 
sévères de son frère ; qu’elle se procure et va parfois cliercher 
elle-méme ce qu’elle boit chez les íournisseurs dénommés en la 
dite requéte, que par la faute de la défenderesse, le scandale n'a 
pu étre évité, 

« Attendu qu’il est admis en principe que les injures graves 
dont il est question dans l’article 231 du Code Civil, peuvent 
ètre soit verbales, soit réelles : 

« que lesinjures réelles comprennent tous les faits quiconsti- 
tuent une insulte ; un outrage ou une marque de mépris ; atten- 
du que le fait de l’un des époux) de s’adonner à l'iorognerie 
peut, dans certaines circonstances, (notamment quand ce fait 
produit un vrai scandale , se répète trop souvent au point de 
devenir une habitude, et, ce, malgré les sollicitations pressan- 
tes et réitérées de l’autre époux, constituer, tout au moins à 
l’égard de celui-ci, une marque de mépris sufflsant pour justi- 
fier une demande en divorce ; mais pour qu’il en soit ainsi, il 
faut évidemment que les l'aits d’ivrognerie se produisent libre- 
ment, en dehors de toute infiuence rósultant d’inflrmités physi- 
ques ou intellectuelles... » (Pasicrisie Belge, 1881, 3, 132). 

La jurisprudence qui fait du scandale un argument décisif 
est-elle fondóe ? et Demolombe n’écrit>il pas justement que la 
publicité n’est pas une condition nécessaire des sévices ni mérae 
des iujures. « Le texte ne l’exige pas et on a méme rejetó un 
amendement qui proposait desubstituer les mots : « difiamation 
publique », à ceux ;« injures graves ». 

« Mais il n’enestpas moinsvrai aussi que la publicité peut étre 
une des circonstances aggravantes du fait lui-méme ». (Demo- 
lombe, Traitédu Mariage, T. 2, n° 385 Paris 1860). 

De leur cóté. Aubry et llau (Cours de Droit Civil franfais. — 
T. V. P. 177. — Paris 1872) estiment : « si la publiciló d'une 
« injure en augmente la gravitó et si l’absence de publicité eu 
« atténue la portée, une injure peut cependant étre rangée par- 
« mi les injures graves quoiqu'elle n’ait point été accompagnée 
« de publicité ». 

Des résistances d'ailleurssesont produites.« Atteudu, dira un 
jugement du Tribunal de L.von, du 14 Novembre 1895 ( Ga;ette 
des Tribunaux du 15 janvier 1896), qu’il n’est pas exact de dire 
que l’ivresse méme habituelle ne devient une injure grave qu’à 
Ia condition d’étre poussée jusqu’au scandale public et de nuire 
à la réputatiou du ménage ; qu’il est hors de doute que lorsque 
l'ivresse se produit et se reuouvelle malgré les remontrances 
pressanteset réitérées, lorsqu’elle en arrive à étre une occasion 
de sévices pour l’autre conjoint et de troubles dans l’existence 
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coajugale, un raauvais exemple dans la famille et dans la mai- 
son, elle aflfecte alors un caractère assez gravement injurieux 
pour motiver une action en sépai’ation de corps ». 

De nombreuses décisions de justice réclament donc que les 
faits reprochés soient nombreux et qu’il y ait scandale. 

Sont-ce là des conditions nécessaires et le juge est-il lié? En 
aucune manière. LejugementduTribunaldeLyondul4 novem- 
bre 1895 en témoigne. Le juge apprécie souverainement la gra- 
vité des espèces qui lui sont soumises. II se détermine par tel 
raotif qu'il estime sufflsant. 

C’est ainsi que la cour de Bruxelles a jugé le 10 aoùt 1808 que 
« I’ivrognerie peut, lorsqu’elle se renouvelle presque cliaque 
« jour, qu’elle est enlourée de circonstances engendrant un 
« véritable scandale, qu'elle résiste à toutes les sollicitations, 
« à tous les conseils, et mème à toutes lesinjonctionsdel’autre 
« époux, en un mot, lorsqu’elle itnprime sur toute la corvluite 
« de celui qui s’ij livre, une tàche honteuse qui va atteindre 
« mème son conjoint, elle peut revétir alors le caractère d'une 
« de ces injures graves que le législateur a placées au nombre 
« des causes qui autorisent la demande en divorce... » 

La Cour de Paris, par arrét du 19 Mai 1879 (s. 79, 2, 175) 
estima que la l'emme pouvait demander la séparation de corps 
lorsqu’il était établi que son mari avait conlracté des habitudes 
d’ivrognerie et d’intempérance, avec cette circonstance, que 
ce>s habitudes auraient exercé sur les relations conjugales une 
influence íuneste et que sous leur empire, le mari aurait laissé 
sa femme dans l’abandon, ne lui témoignant que du dédain et 
de l’indiflférence. II y avait là, pour la Cour, les éléments d’une 
injure grave, de nature à justifier la demande; en conséquence, 
elle autorise la femme X... à faire la preuve notamment : 

1° que dès les premiers jours du mariage X... avait montré 
l’habitude de boire, et rentrait fréquemment chez lui en état 
d’ébriété complète ; 

2° que notamment, le 31 janvier 1876, au mariage d’un parent, 
il avait tellement pris d’absinthe avant le repas, qu’il avait été 
obligé de se coucher pendant plusieurs heures, donnant ainsi à 
tous ses parents, le speclacle de son ivresse; 

3* que ces scènes se sont renouvelées fréquemment, et que, 
malgré les observations de la femme, elles ont pris un caractère 
de gravité tel, qu’elles ont provoqué chez X... des crises ner- 
veuses, et que dans ces moments, hors de lui, il n’a plus cous- 
cience de son état. 

Un arrèt de la Cour de Liège, 23 Mai 1881, coníirme le juge- 
mentd’un Tribunal qui avait prononcé un divorce. 

« Attendu que pour admettre Ie divorce, l’arrèt dénoncé se 
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« fonde sur ce que les liabitudes d’ivrognerie de la femme X... 
« ont étó parfpis accompagnées de faits et de propos tels 
« qu’ils doioent étre considérès comme une injure grace 
« pour le mari. » 

« Altendu que cette décision, loiu de violer l’articie 231 du 
code civil, en est au contraire une juste application, puisqu'elle 
ne prononce la dissolution du mariage entre parties qu’après 
avoir constaté, en fait, l’existeuce de l’une des causes du divorce 
que cetarticle détermine.. 

La doctrine est d’ailleurs conforme à la jurisprudence, Aubry 
et Rau écrivent: 

« Les tribunaux jouissent du pouvoir discrétionnaire le plus 
« étendu, quant à l’appréciation du point de savoir si les sévi- 
« ces ou les injures dont se plaint l’un des époux sont assez 
« graves pour justifier une demande en séparation de corps. — 
« Ils peuyent et doivent à cet égard prendre en considération 
« l’áge, la position sociale etl’éducation des parties, les circons 
« tauces dans Iesquelles les sévices ou les injuresont ou lieu, et 
« les torts que l’époux plaignant aurait à se reprocher. » 

# 

* * 

En résumó (et sauf quelques rares décisions de justice ne 
retenant pas l’ivrognerie parce qu’elle ne modifie pas la pei'son- 
nalité du conjoint, ou parce qu’elle est un iucident exceptionnel 
de la" vio conjugale, danl laquello les époux doivent su(»porter 
réciproquement leurs travers), dans l’état actuel de la jurispru- 
dence, les fails d’ivresse ne justifient pas uue action en sépara- 
tion et en divorce, à moins qu’ils ne soient nombreux, scanda- 
leux, ou enlourés de circonstances telles qu’ils fasseut par là 
inème la conviction du juge. 

De plus, ces excès ne pourront ètro reteuus que tout autant 
qu’ils seront commis |>ar un sujet responsable, et ceci devra étre 
entendu daus un sens très large : C’est ainsi que l’é(»oux les 
commettaut ne pourra se les voir reproclier, s'il est atteiut d’une 
aflection mentale, qui non seulein« j nt le rend |»lus sensible aux 
eflels de l'alcool, maisencore rempèclie de résister à l’attrait <ie 
la boisson. 

Ici cependant, il convient de se montrer réservé. II est, dans 
c.haque cas, de tonte importance de caractériser aussi exacte- 
ment que possible l’anomalie psychique et de déterminer avec 
soin lc discernement du sujel, ainsi que son pouvoir de résis- 
tance en face de Ia boisson '. En effet, le conjoint qui se Iivre à 


1 CVst à (Jesscin quD nous n uvons pas parlé dc la dipsomunie qui, nvec sa 
période préinonitoirc de tristesse, suivie d'obsession puis d’impulsion, cst uno 
véritahle maludie ne rentront pns dnns notre sujct. 
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des excès alors qu’il est très sensible aux consóquences psychi- 
ques de l’alcool, et qui, le sachant, continue, commet une faute 
engageant sa responsabilité. 

De méme, en matière correctionnelle ou criminelle, certains 
experts, après avoir excusé une ou deux fois un dégénéré 
buveor particulièrement nuisible au cours de ses ivresses d’ail- 
leurs anormales, le considèrent comme devant rendre compte 
de ses actes à la justice en cas de récidive. Le délinquant, pen- 
sent-ils, a été suffisamment averti par les faits antérieurs du 
péril que son ivrognerie crée pour la société. II commet donc 
une faute grave chaque fois qu’il s’enivre, s’il n’est pas démon- 
tré que sa déséquilibration mentale a précisément pour résultat 
de le pousser irrésistiblement à boire. 


XX B CONGRÈS DES ALIÉNISTES DE FRANCE 

ET DES PAYS QE LANGUE FRANCAISE 


Bruxellcs, aoùt 1910. 

Le XX* Congrès des aliénistes de France et des pays de langue 
franQaise sest tenu du 1" au 8 aoiìt 1910, tant à Bruxelles qu à 
Liège, sous la présidence effective de M. le professeur Crocq? de 
Bruxelles et de notre collaborateur M. le D r Klippel, de Paris. 

S. M. le roi Albert s etait fait représenter à ce Congrès par 
M. le comte d’Arschot et le gouvernement frangais par M. le 
Ministre de France à Bruxelles. Les différents départements minis- 
tériels belges et fran^ais, ayant quelques rapports avec les tra- 
vaux de ce congrès, s etaient empressés de s*y faire représenter. 
C’est ainsi que M. Granier assista aux séances comme délégué du 
ministère de Tlntérieur, que M. le Ministre de la guerre se fit 
représenter par M. le professeur Simonin et M. le D r Binet-San- 
gló et que M. le D r Louis Bertrand, médecin général de première 
classe et M.le D r Roux-Freissineng, médecin principal, reprósen- 
tèrent M. le Ministre de la Marine. 

Ces deux der^ières délégations des minislères de la guerre et 
de la marine furent particulièrement remarquées, de méme que 
la vive collaboration de piusieurs médecins militaires aux diffé- 
rents travaux du Congrès. C est là, en effet, le signe certain que 
la psychiatrie a définitivement conquis son droit de cité parmi la 
médecine militaire et navale. Ce n est pas le moment de dire tout 
le bien qu’on en peut augurer. 

Comme nous 1‘avons publié en temps voulu, trois questions 
étaient mises à l’ordre du jour du congrès : 
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1 ® La maladie da sommeil et les narcolepsi.es ; La st/sícma - 
tisaíion des lésions cutanèes dans les maladies nercevses et men - 
tales; 3° Lalcoolisme et la crinunalité. 

Chacune de ces questions avait été confiée à deux rapporteurs: 
MM. Van Campenhout, de Bruxelles et L. Lhermitte, de Paris, 
pour la première; MM. Sano, d’Anvers et Rose, de Paris, pour la 
seconde; MM. Ley, de Bruxelles et René Charpentier, de Paris, 
pour la troisièine. C’est le résumé de ces rapports etcelui des dis- 
cussions qu’ils soulevèrent que nous allons exposer. 

A. — LA MALADIE DIJ SOMMEIL ET LES XARCOLEPSIES. 

I. — M. Van Campeniiout, professeur à l’Eeole deMédecine tro- 
picale de Bruxelles, fait un très savant et très clair exposé de 
l'étiologie, de la symptomalologie, du trajtement et de la prophy- 
laxie de la maladie du sommeil. Cette très instructive conférence, 
accompagnée d une démonstration cinématographique, motiva 
rintervention de M. le professeur Raphaèl Blanchard. C’esl dire 
de quel intérèt fut cetexposé. Malheureusement, nous ne pouvons 
le résumer ici, car il est tout entier d’un domaine de la pathologie 
qui n’est point celui de cette revue. 

Dififérentes communications furent cependant faites à ce propos 
surdes sujets d ordre strictement psychiatrique. 

Troubles psychìques dans la maladie du sommeil. — 

MM. G. Martin et Ringenbach exposent que la trypanosomiase 
humaine ne fait pas exception à cette règle générale de nosologie 
psychiatrique qui veut que toute infection et toute intoxication se 
manifeste par des modalités cérébrales : confusion mentale, délire 
onirique, démence précoce, reliées entre elles par une infinité de 
caractères communs. 

I/aliénation mentale trypanosomiasique a pour type clinique 
fondamental la confusion mentale se développant sur un fond 
démentiel très marqué. Aussi se traduit elle essentiellement par 
une torpeur cérébrale constante, allant jusqu’à la stupeur, au 
sommeil et au gátisme, par de l obturation mentale, par de l’am- 
nésie soit actuelle, soit rétro-antérograde, pardela désorientation, 
pardu délire onirique hallucinatoire et par des états catatoniques 
très nets. Cette forme, la plus constante et la plus commune, 
s accompagne fréquemment d’états délirants accessoires et sura- 
joutés mais « absurdes, mobiles contradiqtoires, incohérents » et 
comprenant : 1. des variétés dépressives mélancoliques: 2. des 
variétés expansives ou mégalo-maniaques (délire des grandeurs); 
3. des variótés circulaires ou maniaques dépressives dans lesquel- 
les il y a succession plus ou moins régulière d’états maniaques 
etd’états mélancoliques. 

Les hallucinations visuelles, auditives, gustatives, olfactives, 
les idées fìxes, les obsessions ne sont pas rares chez les trypano- 


Gck igle 


Origiaal fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




XX' CONGBtS DES ALIÉNISTES DE FRANCE 


321 


somés et créent ehez certains d entre eux du délire plus ou moins 
systématisé (délire de persécution). 

Les impulsions fréquentes les pluscommunes sont les tendances 
à la fugue, à l’ambulomanie. On rencontre également mais plus 
rarement des impulsions au vol, au vampirisme, à l’homicide, à 
Tincendie et au suicide. Elles ont un caractère plusou moins irré- 
fléchi, subit, spontané, dément, suivant le degré d aflaiblissement 
menlal du malade. 

Les nombreuses épidémies « de familles et de cases », observées 
au Congo fran^ais expliquent très facilement les cas d'épidémie à 
forme cérébraie dégénérant en crises de folie trypanosomiasique, 
dans certaines rógions du Congo, sous des influences particuliè- 
res de température et de milieu. 

Les troubles psychiques observés chez les Européens trypano- 
somés sont les mémes que chez les indigènes. 

Le pronostic est toujours grave dans la forme cérébrale de la 
rnaladie du sommeil et un traitement à l atoxil, méme judicieuse 
ment suivi, n’amènera pas loujours l amélioration de l’ótat du 
malade. 

I.a démence trypanosomiasique sera à dislinguer de la démence 
alcoolique, de l’aliénation mentale syphilitique, de la démence 
épileptique et surtout de ia paraiysie générale, avec iaquelle elle 
ofTre les pius grandes analogies. Le diagnostic est parfois délicat. 
La présence du trypanosome constalée au microscope lèvera tous 
les doutes. 

M. Tiiiroux, médecin-major des troupes coloniales décrit les 
difíérentes formes revòtues par laliénation mentale dans latrypa- 
nosomiase humaine, sa fréquence, la nécessité d’atlirer l’attention 
des praticiens sur les aliénés provenant de régions où sévit la ma- 
ladie et l’importance de l’étude dela trvpanosomiasehumaine dans 
les asiles d’Europe qui regoivent des aliénés coloniaux provenant 
de régions contaminées *. 

M. Régis montre que si, par des lésions anatomiques, la mala* 
diedu sommeil présente des analogies avec la paralysiegénérale, 
la distinction en est facile à faire, au point de vue psychiatrique. 
Dans la maladie du sommeil, en efTet, les troubles menlaux sui- 
vent immédiatement l infection, or il en est tout autrement pour 
la paralysie générale. 

La póriode médìco-légale de la trypanosomiase Dans son re 
marquablerapport. ditM. Granjux, M. VanCampenhout divise, très 
judicieusement, Tévolution de la trypanosomiaseentroispériodes. 
« A la deuxième et à la troisième périodes, dit-il, le diagnostic cli- 
nique de la maladie du sommeil est généralement facile. » Mais il 

1 Nous publierons dans notre procbuin numéro Ia très intéressante corn- 
munication de M. Tbiroux. 
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ajoute que « les symptómes de la première période ont un earac- 
tère moins net ». C’est, en somme, la période, oíi la maladie est 
inconnue et ne peut étre décelée.que par la recherche du trypa 
nosome si... on y pense. 

Et, cependant, il serait urgent que le diagnostic fut précoce, non 
seulement en raison des chances plus grandes de guérison, mais 
aussi parce que les troubles psychiquesse produisent èce moment 
et sont graves au point de vue de la responsabilité encourue. 

Ces troubles psychiques, M. Van Campenhout les a signalés en 
ces termes : « Le malade se plaint ordinairement de faiblesse gé- 
néralisée, parfoisde sensibilité exagérée à la douleur,de la paresse 
inteliectuelle. Parfois, il peut présenter déjà, à cette période, des 
excitations cérébrales paSsagères, du délire dont l’existence, au 
point de vue médico légal, est intéressante à connaitre ». 

11 nous semble qu'au fur età mesure que Lon connait mieux la 
maladie du sommeil, qu on la diagnostique plus tót, ces excita- 
ticms cérébrales du début sont signalées de plus en plussouvent; 
aussi nous sommes porté à croire qu'elles sont, en réalité, assez 
fréquentes pour faire de la première póriode dela trypanosomiase 
en quelque sorte une « période médico légale ». 

Voici quelques faits à l’appui de cette manière de voir : 

Le premier a été publiée dans le Caducée (1904 n*8), par notre 
confrère le D T Dupont, d’Anvers. II s’agit d’un jeune Belge. em 
ployé de factorerie au Congo. Au bout d’un certain temps, son 
caractère devint si difficile, si insupportable, sa manière de servir 
si défectueuse, qu'il fut congédié et renvoyé en Europe. Mais 
pendant la traversée, raffection, méconnue au Congo, fìt des pro 
grès et M. le D r Dupont, à Anvers, diagnostiqua la maladie du 
sopimeil et trouva le trypanosome. 

Le cas suivant est inédit : un sous-officier des troupes colo- 
niales avait commis, dans l'ouest africain, un acte qui était de 
nature à le faire traduire en Conseil de guerre. Des doutes 
ayant été émis sur sa responsabilité, il fut soumis à un examen 
médical et renvoyé en France commeatteint d’aliénation mentale. 
Dans l’hòpital qui le regut on eut l'idée — avant de demander son 
internement — de rechercher s’il ne serait pas atteint de maladie 
du sommeil. On trouva le trypanosome ; le maiade fut traité par 
Tatoxyl et guérit, au point de pouvoir reprendre son service. 

Devant prendre la parole au Congrès sur ce sujet, j'ai commu 
niqué, jeudi dernier, les idées que je voulais vous soumettre, à 
mes coilègues de la Sociélé de médecine tropicale, et ils ont rap- 
porté des faits semblables. 

M. Wurtz a soigné, à l’hòpital des Dames frangaises, un certain 
nombrede trypanosomiases. Les derniersmaladesqu’ila traités — 
interrogés à ce point de vue — ont tous reconnu avoir euau début 
des excitations cérébrales très vives. L’un d’eux a mème été la 
cause de rixes fréquentes à bord du bateau qui le ramenait. 

M. Tanon a soigné, avec M. Nattan-Larrier, un employé reve- 
nant du Congo, qui présentait les symptòmes de la paralysie gé- 
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nérale au début, et avouait, du reste, avoir eu un chanere. II fut 
pris d’un érythème typique et évoqua dans l’esprit de nos confrè- 
res la trypanosomiase. Recherche positive. Traitement par 
l atoxyl. Guérison. Le malade, malgró l'avis des médecins, s’est 
fait engager par une autre maison de commerce pour retourner 
au Congo, où il a été repris de nouveaux troubles céróbraux. 

C’est, du reste, avec la paralysie générale que sont confondus le 
plus souvent les troubles cérébraux de la trypanosomiase. II nous 
souvient d’une observation communiquée à la Société de patholo- 
gie exolique. II s'agissait d’un jeune offìcier supérieur, qui s’ótait 
suicidé au cours, disait-on, de la paralysie générale. L’autopsie 
montra les lésions de la trypanosomiase. 

Ce diagnostic diíìérentiel post mortem a une grosse importance, 
car dans l’armée la paralysie générale n’ouvre pas des droits à 
une pension pour la veuve et les orph«lins, tandis que celte pen- 
sion est motivée par la trypanosomiase, maladie contractée en 
service. 

Aussi, d’accord avec nos collègues de la Société de médecine 
tropicale, je me permets : 1° d’attirer tout spécialement l’attention 
sur les troubles mentaux présentés par les blancs au début de la 
trỳpanosomiase, troubles qui peuvent entrainer, soit le renvoides 
employés, soit la comparution des militaires en Conseil deguerre ; 

2* De signaler la nécessité de procéder, chez tout individu ayant 
séjourné dans une région à tsé-tsé et présentant des symptòmes 
faisant penser à la paralysie générale, à la recherche du trypano- 
some, et cela que le malade soit ou non syphilitique. 

II. — M. Lhermitte expose sur les narcolepsies les idées résu- 
mées dans l'article qui se trouve en téte de notre dernier numéro. 
Les conclusions du rapporleur sont le sujet d'une discussion à 
laquelle prennent successivement part MM. Kégis, Deny, Clapa- 
rède, Dupré et Bérillon. 

M. Régis.— En outre des états pathologiques où, selon M. Lher- 
mitte, on rencontre la narcolepsie, il y en a beaucoup d'autres ou 
le mème sommeil irrésistible peut étre observé. Par exemple, 
nous citerons la syphilis (coma sidérant), l’insolation (somnolence 
continue), Lartériosclérose (d’où la fréquence d’un tel sommeil au 
cours des psychoses de la sénilite). 

Les amciens observateurs connaissaient fort bien le sommeil 
irrésistible et si c’est à Gélineau qu’il faut donner la paternité du 
terme « narcolepsie »,il n’en est pas moins vrai que cet auteur n’a 
fait qu’ainsi dénommer un phénoinènedepuislOngtemps remarqué 
par des cliniciens qui cherchaient d’ailleurs à rapprocher ce som- 
meil pathologique du sommeil normal, pour en mieuxcomprendre 
la pathogénie. 

Ce n’est pas à dire pourtant qu’il n’y ait point de démarcation 
possible entre la narcolepsie et le sommeil normal. Voici, en effet, 
quelques éléments de distinction : la narcolepsie estplusfréquente 
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le jour que Ia nuit, à Hnverse du rythme que revèt le sommeil 
normal ; pendant la narcolepsie, le sujet dort en parlant, en tra- 
vaillant, en marchant, tandis que, pendant le sommeil normal, le 
sujet se trouve psychiquement et somatiquement endormi. 

L’intoxication est à la base du sommeil pathologique. Narcolep- 
sie, torpeur, somnolence sont des phénomènes d'intoxication. La 
constitution psychopathique n’est pas nécessaire à la production 
du sommeil pathologique. Sans doute, la qualité du terrain est 
utile à l’explication du phénomène, mais personne n’est à Tabri 
de troubles mentaux au cours d’une fièvre typhoide et il faut ac- 
corder à la cause occasionnelle le ròle principal dans l eclosion du 
phénomène morbide, qu il s’agisse d’un délire ou d un sommeil 
anormal. 

M. Deny. — M. Lhermitte a difTérencié dans son rapport les 
phénomènes hypnotiques des phénomènes hyslériques. .Je ne peux 
souscrire à une telle fagon de penser, Si l’on compare, en effet, 
ces deux catégories de phénomènes, on remarque que la crise de 
sommeil se produit à la suite de moyens variés qui tous se ramè- 
nent à la suggestion. Eh bien, les phénomènes hystériques ne 
dépendent ils pas de la suggestion ? II y a donc identité de nature 
entre les phénomènes hypnotiquesèt les phénomènes hystériques, 
les uns et les autres étant sous la dépendance de la suggestibilitó 
des malades. Au surplus, ces phénomènes ont une évolution 
identique et ils disparaissent à faide de la contre-suggestion. 

Enfin, je cherche en vain des caractères distinctifs capables de 
les séparer nettement les uns des autres. Serait-ce la qualilé du 
terrain ? Tous les individus capables d étre plongés dans un état 
de sommeil pathologique sont des névropathes, il n'est pas parmi 
eux de sujets normaux, et le malade est presque toujours un 
hyslérique. Serait-ce la qualité du sommeil? Rien ne ressemble 
tant au sommeil normal que le sommeil pathologique, je n’en 
veux pour preuve que l’extrème facilité avec laquelle un pareil 
sommeil a pu ètre simulé. Serait ce, en définitive, le degré de 
suggestihilité ? Mais il est des sujets très suggestibles, tels que 
les dóments précoces, qui ne sont pas hypnotisables. 

M. Claparkde. — La théorie que j*ai formulée pour expliquer 
le sommeil ne saurait étre invoquée pour la narcolepsie, bien 
mieux elle peut servir pour différencier le sommeil normal et 
volontaire du sommeil pathologique et irrésistible. Dans le premier 
cas, en effet, le sommeil est conforme à l intérèt de l individu, 
c*est une raison biologique qui le commande. Le sommeil narco- 
leptiqueest, aucontraire, en opposition avec fintérèt de l individu. 


M. Dupré. — Si tantde cas, jadis imputés à l’hypnotisme, sont à 
présent rapportés à fhystérie, c'estqu en défmitive tous ces <( su- 
jets » étaient des « mythomanes » obéissant à un désir morbide 
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— que j’ai longuement décrit — de paraitre, de s’exhiber, trom- 
pant ainsi ìeur entourage par vice ou par cupidité. 

Le médecin — hypnotiseur — et le malade — hypnotisé — for- 
ment uncouple dont le médecin est aussi intéressant que le dih- 
ladeau point de vue de la psychologie morbide. 

M. Bérillon. — L’hypnotisme a ceci de particulier qu il se 
trouve souvent remis en question par ceux lń méme qui se mon- 
trent le plus systématiquement hostiles à son étude. C'est ce qui 
vient d’arriver dans cette discussion. 

L’hypnotisme est un état de détente, de passivité facile à obte- 
nir chez un grand nombre de personnes. II a pour efTet de dimi- 
nuer les résistances involontaires de leur esprit et de les rendre 
momentanément plus accessibles à la suggestion. II constitue donc 
un raoyen d’étudier les limites, vraiment très restreintes, de la 
psychothérapie verbale. Le mécanismede sa production est identi- 
que à celui du sommeil normal. Et on peut s’étonner que quel- 
ques médecins aient tant d’hésitation à recourir à son emploi 
quand ils prescrivent si facilement l’usage de narcotiques autre- 
ment nuisibles que peut l’étre l’hypnose obtenue par action per- 
suasive. Ce sont là des faits trop connus pour qu’il soit nécessaire 
d’y insister. 

L’argument favori de M. Deny contre l’hypnotisme, c’est que 
des malades traités dans des cliniques de psychothórapie lui ont 
dit qu’on ne les avait pas endormis. La technique de l’hypnotisme 
thérapeutique n’a pas pour but de provoquer des états de 
sommeil profond. Nous nous contentons d’états de légère 
somnolence dans lesquels les malades conservent toute leur cons- 
cience. Ils sont donc de bonne foi quand ils disent qu’ils n'ont pas 
ótó endormis. S’ils disaient qu’ils I’ont été, c’est alors qu’ils pour- 
raient étre accusés de mythomanie. Quand nousjugeons néces- 
saire, dans des cas spéciaux, d’obtenir un sommeil complet, nous 
sommes assurés d’y arriver puisque nous nous aidons au besoin, 
de quelques inhalations de somnoforme ou d’autres anesthésiques. 

Un autreargumentateur a été plus loin, il a laissé entendre que 
l’état mental des sujets était toujours le reflet de celui ou de ceux 
qui les avaient hypnotisés et que cet état mental lui paraissait 
présenter des particularités anormales. 

Cette opinion n’est assurément pas des plus flatteuses pour les 
Charcot, ies Gille de la Tourette, les Pitres, les Pierre Janet et 
nombre d’autres qui ont poursuivi aussi loin que possible l’étude 
expórimentale de quelques sujets hypnotisables. 

Maiscette insinuation ne saurait personnellement m’atteindre, 
pas plus qu’aucun de mes élèves. Je ne cultive point de sujets et il 
serait difficile, par conséquent, de tirer une conclusion quelconque 
de l'examen des personnes sur lesquelles j’aurais exercé une 
influence hypnotique. Dans ma pratique personnelle, je me borne 
à traiter, en quelques séances, les malades qui viennent me consul- 
ter. J’ai recours à l’hypnotisme parce qu’il permet d’abréger nota- 
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blement la durée du traitement et parce qu il contribue d'une 
fagon plus efficace que la suggestion à l état de veille, à la réédu- 
cation psychologique du malade. 

L'argum^nt précité ne pourrait-il pas ètre appliqué à tous ceux 
qui sont appelés à exercer une ipfluence prolongée sur l’esprit des 
autres? Si aucuneaction durable n’était exercée cela témoignerait 
de l’insuffisance de l influence directrice chez celui qui a la pré- 
tention de l’appliquer. On pourrait méme retrouver des traces de 
cette suggestion du médecin surle malade, là où on ne s’attendait 
guère à les rencontrer, c’est-à-diredans les asilesd'aliénés. Nest-ce 
pas un fait prouvé que pour les mèmes affections, les modalités 
symptomatologiques varient d’un service à l'autre, mème dans le 
mèmeasile? 

Lorsqu’on assiste à ces hostilités récidivantes contre un fait 
aussi bien étudié que Thypnotisme, on est forcé à se demander si 
elles n’auraient pas leur point de départ dans l’hypnophobie, 
c’est à-dire dans une de ces phobies dont il est si souvent question 
dans les communications des neurologistes. Ce qui lendrait à le 
prouver, c’est que lorsque ces mèmes faits sont présentés sous 
d’autres vocables et que ie mot d’hypnotisme n’est pas prononcé, 
ils ne soulèvent aucune opposition. 

M. Chartier fait connaitre au Congrès deux observations de 
narcolepsie au cours de la sclérose en plaques. 


M. Demonchy. — Déjà à plusieurs reprises et spécialement au 
premier Congrès belge de neurologie et de psychiatrie, tenu à 
Liège en septembre 1905, j’ai attiré l’attention sur le phénomène 
du réveil. Si le sommeil a été étudié tant au pointde vue clinique 
que thérapeutique, il n’en a pas été ainsi du réveil auquel on n'a 
pas attaché toute Timportance utile. Or, nombre*de gens parais- 
sant éveillés, dorment d'un sommeil plus ou moins localisé. C est 
donc la capacité du réveil plus ou moins complet dont l'individu 
est susceptible qu’il faut pouvoir discerner. Savoir, non pas 
endormir, mais réveiller l’individu, tout est là. 


M. Farez. — Une femme de trente-deux ans, ayant, chaque 
année, cinq à six grandes crises d’une heure ou deux, tombe, à la 
suite de contrariétés, dans un sommeil hystérique qui dure, sans 
interruption, depuis quarante jours. Elle est complètement anes- 
thésique et ses muscles sont en résolution. Parti pour Alengon 
avec le projet de la réveiller, j’ai réalisé le programme suivant : 
1° Transformation du sommeil pathologique en sommeil narcoti - 
que; 2* Transformation du sommeil narcotique en sommeil hyp- 
notique : 3* A la faveur de ce dernier, réveil par suggestion. 

La malade s’est réveillée lentement et progressivement: elle est 
amnésique et sa réóducation fonctionnelle est, presque toute, à 
refaire, principalement au point de vue musculaire. 
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B. - LA SYSTÉMATISATION DES LÉSIONS CUTANÉES 
DANS LES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES. 

M. Fritz Sano, Médecin en chef de l’Asile Dépòt, à Anvers. — 
II faut strictement éliminer des troubles trophiques cutanés, sous 
la dépendance du système nerveux, les lésions dont l origine 
remonte à la formation embryonnaire de la peau, avant méme 
que le système nerveux n'ait eu d’influence sur elle. 

Les recherches de Bolk et celles de Winkler et van Rijnberk 
nous ont montré que les dermatomères en s’étalant sur les bour* 
geons de croissance des membres ne conservent pas toujours très 
exactement les mèmes limites : des variations sont fréquentes 
chez le chien. 

Ces dermatomères ainsi délimités par la connaissance de la 
distribution radiculalre sensitive à la surface de la peau, répon- 
dent-elles aux régions cutanées issues d’un méme segment em 
bryonnaire, tel que nous pouvons nous le représenter idéalement ? 
On ne le saura exactement que quand on aura en méme lemps 
retrouvé les territoires cutanés dont l'activité pilo- ou sécréto- 
motrice répond par réflexe simple à Texcitation spécifique de la 
région sensitive. 

Ceci demande une explication. Lorsque l’on sectionne le nerf 
moteur d’un muscle strié, la chromolyse nous renseigne sur la 
localisation des fonctions motrices dans la corne antérieure, mais 
en méme temps la chromolyse des cellules sensitives indique la 
localisation des fonctions sensitives dans la chaine des ganglions 
spinaux. Et comme Sherrington le soupgonnait déjà par l’expéri- 
mentation physiologique, l’anatomie nous démontre que c.ette 
localisation sensitive se fait exactement à la mème hauteur que la 
localisation motrice, dans les neurotomes correspondants. Ainsi 
1‘arc réflexe simple, premier circuit dont la constante activité 
maintient le tonus musculaire spinal, nous permet de soupgonner 
que le muscle innervó par lui, etqui forme avec lui un tout, un 
ensemble neuro-musculaire, apparlient aux mémes segments du 
corps de i’embryon (métamères). 

Une surface cutanée, dont nous pourrions poursuivre l’innerva- 
tion sensitive et l'innervation pilo ou sécréto motrice, i>ourrait 
étre rapportée de méme avec quelque probabilité au segment 
médullaire, auquel appartient l'arc réflexesimple pilo-ou sécréto- 
moteur. 

Nous n’oserions rapprocher de cette coinparaison les résultats 
que nous donnerait ìa connaissance des régions cutanées, dont 
l’excitation spécifique produirait des réactions vasomotrices loca- 
lisées à cette région. En effet, les nerfs vasomoteurs forment un 
système spécial avec les vaisseaux et ceux-ci s’accroissent dans 
rembryon en quittant des points souvent fort éloignés de ceux 
auxquels ils vont aboutir ; ils s'avancent, s insinuent dans les 
chairs avec une variabililé topographique souvent très grande et 
leur innervation répond à des influences complexes et éloignées. 
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Le diaphragme, entrainé loin de son origine embryologique, 
sous forme de cellules indifTórentes, entraine avec lui son arc ner- 
veux sensitivo-moteur ; mais sa vascularisation s’établit ultérieu- 
rement sur place. Le coeur et les viscères font de mème ; seuls 
ceux dont la vascularisation est faite avant leur migration, 
entrainent les vaisseaux à distance. 

II pourrait en étre de mème pour les segments métamóriques 
de la peau : les arcs réflexes primilifs qui en commandent les 
vaisseaux répondraient à une topographie très diflérente à celle 
des dermatomères, sous lesquelles ils s'introduisent pour les 
besoins deleurs multiples íonctions, après que ces dermatomères 
ont été entrainées à leur place définitive. 

Comme le dit le Dr Rose, la disposition des réseaux vasculaires 
explique pourquoi les lésions peuvent se produire à l'extrémité 
des membres. Maisencore l’innervation motricedes artères et des 
veines peut répondre à des incitations médullaires, qu’il y aurait 
lieu de mieux connaitre avant de conclure. 

Les recherches anatomiques expérimenlales sur les noyaux 
moteurs médullaires du grand sympathique sont trop peu avan- 
cóes. 

II me parait impossible, dans l’état actuel de nos connaissances 
anatomiques, d’entrer plus avant dans cette question. 

Si la topographie des circuits réflexes primitifs, sécréto- pilo- ou 
vasomoteurs cutanés nous est si peu connue, il nous est bien plus 
diffìciie encore d’examiner s’il pourrait exister dans l’intérieur de 
la moelle des arrangements nouveaux, dont les alteintes détermi- 
neraient à la póriphérie une répercussion diflérente de la lésion 
névritique, radiculaire ou nucléaire. 

Si la conception de M. le Professeur Brissaud, qui tend à nous 
expliquer certains fails cliniques d anesthésie ou d'analgésie, par 
des arrangements intra médullaires diflérents des systématisations 
radiculaires ou périphériques, ne repose sur aucune preuve 
directe d’anatomie médullaire, il serait cependant exagéré de 
direqu’elle n’est méme pas justifìée par des preuves indirectes. 
La conception architeclonique que nous sommes en droit de nous 
faire du système nerveux en général nous y conduit inévitable- 
ment, et dans le domaine des voies motrices ies preuves anatomi- 
ques sont venues appuyer la conception géniale du maitre fran- 
cais. 

La grande loi de la corrólation morphologique des organes se 
vérifie ici dans les moindres détails. 

Une grande lecon se dégage, à mon avis, des multiples discus- 
sions dont furent l’objet les groupements des noyaux moteurs 
innervant les muscles striés. Loin de s’exclure, les théories diver- 
ses se complétaient par leur còté positií : les noyaux moteurs se 
trouvent agencés suivant une remarquableordonnance qui répond 
à leurs origines anatomiques et à de multiples coordinations íonc- 
tionnelles. 

Théorie musculaire, théorie segmentaire, théorie fonctionnelle, 
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théorie téléologique ! II semblait extraordinaire que tous avaient 
vu juste, tout en n'ayant vu qu’un còté de la question : la connais- 
sance approíondie de la structure médullaire nous donna à tous 
raison et la Nature, dans son étonnante et admirable richesse, sut 
ainsi combler diversement chacun de ses adorateurs. 

Mais une nouvelle surprise nous était réservée, et c’est le pro 
íesseur Ariéns Kappers, d’Amsterdam, qui nous en offre le détail 
dans son étude sur la migration phylogénétiquedu noyau moteur 
du facial en rapport avec les modifications de la musculature de 
la face. 

Par une série de travauk, Ariéns Kappers établit que c est sous 
rinfluence de deux facteurs que cette migration s’est faite, l’inter- 
vention croissante de sensations visuelles sur l’opportunité des 
mouvements des muscles faciaux, et le développement de la voie 
pyramidale, qui transmet vers le noyau du facial les incitations 
volontaires de Técorce. Cette intervention de la voie pyramidale 
attire, si l on peut s’exprimer ainsi, le noyau du facial vers la 
partie ventrale du bulbe ; les coordinations fonctionnelles déter- 
minées par l’effort volonlaire répondent à des besoins nouveaux, 
différents del’ancienne fonction (purement respiratoire) etlamus- 
culature elle-méme, à la périphérie, glisse sous la peau en se rap- 
prochant des organes des sens qui en deviennent íes incitateurs 
indirects dominants. 

On devine ce que cette nouvelle maniòre d’envisager le^ noyaux 
moteurs peut nous réserver d'explications intéressantes. Ne 
voyons-nous pas dans la moelle la rorne antórieure se fléchir 
vers le faisceau pyramidal et les noyaux les plus différenciés ne 
sont-ils pas les plus rapprochés de lui. La zone segrnenlaire de la 
main s’en trouve rapprochée le plus près, tandis que les noyaux 
des muscles du dos s’en trouvent les plus éloignés. 

Dans la voie pyramidale elle-mème on nous a démontré des 
groupements de fibres, répondant à leur róle fonctionnel. Au pé- 
doncule cérébral la systématisation est connue ; il paraitrait que 
dans la moelle les fìbres qui agissent sur les noyaux du membre 
supérieur se trouveraient dans la partie ventrale, tandis que les 
fibres innervant les noyaux lombaires seraient rangées en arrière 
de celles-ci. 

Ce groupement des fìbres dans la voie pyramidale dérive des 
localisations dans l'écorce du lobe central et ainsi nous nous ex- 
pliquons comment des lésions corticales déterminent des paraly- 
sies ou des contractions bien différentes des paralysies rnódullaires. 

Cette rapide esquisse peut nous faire entrevoir que dans les 
voies sensibles aussi des différenciations et des groupements 
divers, que nous ignorons encore, peuvent existeret elle doit nous 
engager à la plus prudente réserve. Mais elle nous permet de 
croire que dans les noyaux vasomoteurs de la moelle, que nous 
pouvons voir, sans savoir cependant les identifier encore, il peut 
y avoir des différenciations analogues à cellesdes noyaux moteurs 
des muscles striés. 
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El il importe d’y insister, les troubles trophiques doivent étre 
rapportés bien plus à des lésions des voies motrices, qu'à celle 
des voies sensitives. C’est donc la connaissance de ces noyaux 
moteurs médullaires du grand sympathique, qui doit nous mettre 
sur la voie des explications claires et compréhensives. 

C. — ALCOOLISME ET CRIMINALITÉ. 

u 

MM. Ley et R. Charpentier, rapporteurs, prèsentent les conclu- 
sions suivantes : 

I/alcoolisme est un des faeteurs principaux de la criminalité. 
Les expériences sociales de suppression temporaire ou définitive 
des boissons alcooliques et la chute immédiate et concomitante du 
taux de la criminalité en ont fourni dans ces dernières années la 
preuve défìnitive. 

Les mesures médicales et judiciaires actuelles, contre la crimi* 
nalité alcoolique, internement dans un asile d aliénés ou condam- 
nation à une courte peine, sont des mesures mauvaises, insuffi- 
santes et dangereuses. La condamnation pour un délit ou un crime 
commis sous des mobiles pathologiques ne saurait en aucune 
faQon étre admise. L'internement suivant le mode ordinaire dans 
un asile d’aliénés est un procédé de traitement insuffisant pour les 
buveurs. La courte peine et l’internement, ainsi compris, sontdes 
mesures de défense inefficaces pour la société, à laquelle sont ren- 
dus sans contróle, à l'expiration de leur peine ou sprès un traite- 
ment trop court, des individus non guéris et dangereux pour Tor- 
dre public et la sùreté des personnes. 

Les alcooliques délinquants et criminels doivent élre internés 
par mesure judiciaire dans des sections spéciales annexées aux 
asiles de buveurs et soumis aux mémes règles d’abstinence et de 
travail. La durée de l'internement doit étre limitée, non par la 
gravité de l’acte commis, mais par la marche de la maladie et 
l’influence plus ou moins favorable de la thérapeutique. 

Parmi les mesures sociales préconisáescontre l'alcoolisme, seule 
la prohibition de l’alcool a donné des résultats véritablement uti- 
les. Son adoption doit étre préparée par Léducation du peuple à 
l’école, au régiment et dans les sociétés antialcooliques. 

M. Régis. — Le problème des rapports qui peuvent exister 
entre l'alcoolisme et la criminalité peut étre envisagé sous des 
données différentes de celles qui ont fait la préoccupation de 
MM. Ley et Charpentier. On doit, en eflet, se demander si l’al- 
coolique est alcoolique parce que criminel, ou s’il est criminel 
parce qu’alcoolique. Or, les statistiques démontrent que 28 0/0 des 
alcooliques sont des délinquants sur lèsquels 11 0/0 seulement 
nécessitent l’intervention de la justice. Si l’on examine, au con* 
traire, le nombre d’alcooliques rencontrés parmi les criminels, on 
arrive à un pourcentage beaucoup plus élevé. 

Ce serait une erreur de croire que l’alcoolisme est une des cau- 
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ses de la diminution des naissances. II y a, au contraire, hyperna- 
talité chez les alcooliques, en sorte que le fait de combattre la 
dépopulation à l’aide de primes distribuées aux familles nombreu- 
ses revient bien souvent, surtout pour la classe ouvrière, à don- 
ner une prime à ralcoolisme. Par contre, il y a, parmi les descen- 
dants d’alcooliques, une post-mortalité indéniable. 

On doit insister sur ce fait clinique que le délire de jalousie a 
pour habituel point de départ des hallucinations de la vue. 

lln fait qui mérite également d'ètre souligné, à cause de son 
importance médico-légale,c’est rauto-dónonciation des alcooliques, 
qui peut étre une cause d’erreur chez les magistrats (M. Régis 
rapporte plusieurs exemples typiques). 

On a beaucoup parlé de la « prétendue bienveillance » des para- 
lytiques généraux. *Je persiste à croire que les paralytiques géné- 
raux non-bienveilíants sont des alcooliques : « ils ont arresé leur 
P. G. )>. Quand les paralytiques généraux ne sont pas alcooliques, 
ils sont bienveillants. ^ 

On aurait tort, sous prétexle d’abstinence, d’englober tous les 
liquides alcoolisés dans les mémes mesures prohibitives. C’est 
ainsi que le vin ne mérite pas la guerre qu’on lui déclare, car il ne 
produit pas l’alcoolisme et surtout ralcoolisme délirant. Je puis 
certifier que ralcoolisme n’a pénétré dans la Gironde qu’avec les 
apéritifs ; auparavant on ne l’y rencontrait pas. 

Laissez-moi protester, en terminant, contre l’abstinence totale à 
laquelle on voudrait soumettre le personnel des asiles pour bu- 
veurs (médecin en téte). Je veux avoir le droit de boireet de man- 
ger ce qui bon me semble. Si je suis directeur d'un asile pour 
buveurs, c’est que j’en ai la compétence, et je ne veux pas qu’on 
puisse me refuser cette direction parce que je boirais du vin. 


MM.GRANDJuxet.IUDE.— L’alcoolisme et la criminalité alcoo- ** 
lique, qui sont, en génóral, en augmentation dans la population 
civile, diminuent dans la plupart des armées européennes, ainsi 
que l'ont établi dans le Caducée : Maistriau, pour la Belgique ; Si- 
monot, pour la France ; von Tobald, pour l'Allemagne ; Bulza, 
pour la Roumanie. 

L’un de nous (Jude), autorisó par le Ministre de la Guerre, a 
examiné 397 dossiers de militaires condamnés par les conseils de 
guerre de Lyon et de Rennes. Sur ces 397 soldats, 141, soit 35,51 
p. c. étaient des alcooliques; 256, soit 64,69 p. c., n’ont pas paru 
pouvoir étre considérés comme tels. 

Si l’on classe ces 397 crimes ou délits suivant qu’ils sont ou non 
cofnmis avec violence, on conslate que : 1* sur 164 militaires con- 
damnés pour délìts de oiolence , délits plus ou moins impulsifs et 
instantanés (rébellion, menaces, coups et blessures, outrages, bris 
de clóture, etc.), 111, c’est à-dire 67,68p. c. étaient des alcooliques 
et 53, soit 32,32 p. c. ont paru indemnes de cette tare ; 

2* Sur 233 militaires condamnés pour délits sans violenct, dólits 
calculés, préparés (vol,faux en écriture, filouterie,désertion,etc.), 
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30 seulement, soit 12,88 p. c. ótaient des alcooliques, tandis que 
203, c’est-à dire 87,12 p. c. ne % pouvaient, d’après la lecture des 
dossiers, étre classés comme alcooliques. 

La lutte contre l'alcoolisme a déjè été entreprise avec succès 
dans i'armée à Taide des « Maisons et des Foyers du soldat » et 
par les coopératives de consommation, destinées à remplacer les 
cantines et où ne sont consommées que des boisons hygiéniques 
à l’exclusion de tout spiritueux. 

M. le professeur Simonin (du Val de-Gráce). — L’ivresse n’est 
pas considérée, en principe, au point de vue módico-légal, comme 
une excuse ou une. circonstance attónuante, lorsqu’elle conduit 
l’intoxiqué à des violences ou à des crimes. 

Etcependant, en fait, les réactions agressivesouexcito motrices 
dansl’ivresse ne sont pas fatales,ni faciles à prévoir. Elles parais- 
sent dópendre beaucoup plus de la constitution mème du sujet 
(ómotivitó, névropathie, névose confirmée, dégénérescence), ou 
de la nature du poison ingéré (alcools impurs, essences), que de la 
volonté du délinquant ou de l excès proprement dit, c’est-à-dire de 
la quantité de boisson alcoolique ou spiritueuse ingérée. 

II paralt en résulter que, si l’ivrogne est inexcusable du fait qu’il 
a bu avec un certain excès, c’est-à-dire de son intempérance, il ne 
semble pas équitable de le rendre complètement responsable de tous 
les actes délictueux commis par lui dans l’ivresse agressive ou 
excito-motrice, véritable complication fortuite que le délinquant 
ne peut prévoir, ni maitriser. 

Or, la justice militaire continue à prévoir pour les fautes ou les 
violences accomplies, au cours de l ivresse, les peines les plus 
sévères, la mort méme, comme si le délinquant jouissait, à toutes 
les périodes de son ivresse, d’un libre-arbitre complet, et de toute 
sa responsabilité. 

Les conseils de guerre se bornent, en général, à poser àl'expert 
médical la question de responsabilité générale du délinquant au 
moment ofi il a commencé à boire et n’admettent qu’avec la plus 
grande difficulté, la distinction entre cette responsabilité limitée 
que paraitcomporter l’accès agressif ou excitomoteur de l’ivresse, 
réaction toxique inconstante, indépendante de la volontó du sujet. 

II en résulte des condamnations dont la gravité heurte le bon 
sens, surtout si on compare les verdicts à ceux que la justice 
civile prononce dans des circonstances analogues vis-à-vis de« 
citoyens ordinaires. 

II appartient donc aux experts médico-militaires de rechercher 
avec le plus grand soin les raisons qui ont fait du simple ivrogne 
un dólinquant ou un criminel et de faire ressortir devant les tri- 
bunaux militaires que la constitution méme d’un sujet, ses tares 
physiques ou intellectuelles, hérédilaires ou acquises, comme 
aussi la nature des boissons ingérées, peuvent expliquer la forme 
particulière revètuc par l’ivresse, et constituer dans certains cas, 
une véritabíe circonstance atténuante dont il est juste de tenir 
compte dans l’application des peines. 
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D. - COMMUNICATIONS DIVERSES. 

L’utilité de Pisolement dans le traitement de la neuras- 
thénie et des névroses. La supériorité de la cure libre. — 

M. Paul Emile Lévy rappelle que, dans diverses publications anté- 
rjeures, il a fait connaitre dójà ses opinions sur cette question, en 
particulier dans sa communication au Congrès de jnédecine de 
1908, et dans son livre récent sur les névroses. 

Par Thistoire méme de risolement, il montre que le mot a suc- 
cessivement abritó des corruptions fort difiíérentes. Avec Weir- 
Mitchell, on a considéré, tout d abord, l’isolement comme destiné 
essentiellement à permettre une application plus facile de diverses 
métliodes de traitement physique. Avec Dubois, mais surtout avec 
Déjerine, on a prétendu depuis y voir avant tout une condition 
plus favorable è la mise en ceuvre de la thérapeutique morale, ou 
psychothérapie. Or, la psychothérapie bien comprise ne conduit 
nullement à la conception de l’isolement, mais à une conception 
tout opposée qui est la cure libre. 

Cette cure libre, en cíépit des opinions classiquement enseignées, 
est-elle possible? C est ce que démontre à Tauteur son expérience 
longuement suivie. L’immense majorilé, au point méme que la pres- 
que totalité des névroses de toute nature, neurasthénie, phobies, 
obsessions, etc., peuvent étre traitées dans ces conditions. II ne 
peut faire exception que pour certains cas oii l’action exercée sur 
í’esprit du sujet doit se faire très simpliste, telle que l’aviscie, ceux 
encore où la forme par trop mentale, l'agitation du malade jellent 
dans l’entourage de celui-ci une tropgrande perturbalion. 

La cure libre est elle préíérable? II sufTìt, pour s’en rendre 
compte de considérer les rechutes si fréquemmentobservées après 
le traitement par I’isolement, méme prolorigé parfois pendant des 
semaines et des mois, et qui en sont assurément la conséquence 
directe : le malade, momentanément séparé des causes qui ont 
provoqué son afTection, retombe, parfois presque soudainement 
dès qu’il se trouve replacé en contact avec elles. 

Ces rechules ne s’observent pas au contraire après le traitement 
en cure libre, dans lequel on aura entrainé progressivement le 
malade à róagir et à s adapter à ces diverses causes. On aura, par 
làméme, réalisé et aíTermi au contact de la pratiquecelte cducalion 
de ía colonté dans laquelle l’auleur svnthétise en dehors de toute 
formuleannexeet désormais inutile (suggestion, persuasion, etc.), 
tout le traitement des états nerveux. Ainsi pourra ótre obtenue 
une véritable caccination aníinècrose , assurant laguérison réelle 
ment définitive, à l'abri de loute rechute ultérieure. 

États neurasthéniques et psychasthéniques post-infec- 
tieux. — M. Feuillade (Lyon) montre que certains états neuras- 
théniques el psychasténiques surviennent à la suite d’infections, 
sans qu’on puisse trouver dans leur étiologie une cause hérédi- 
taire ou une influence morale suíTisante pour Ies expliquer. 


Digitized by 


Goi igle 


Qriginal frn-m 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



334 


HEVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


Nous avons, ditil, dans un travail sur les manifestations déli- 
rantes qui marquent le déclin des maladies infeclieuses (thèse 
inaugurale Lyon 1899), insisté sur le danger d’interner un malade 
qui a de la fìèvre et qui délire, sans antécédents héróditaires bien 
nets. et demandé la création d’un service spécial dans les hòpitaux 
pour ces malades, dont la guérison est souvent rapide. 

Nous attirons aujourd’hui l’attention sur le ròle des infections 
dans certaines asthénies psychiques, commencant è la simple 
modifìcation du caractère, passant par l’insomnie, Tépuisement 
nerveux, l’impossibilité de penser, i'afíaiblissementde la mémoire, 
et allant jusqu’à de véritabìes obsessions et méme quelques hallu- 
cinations, sans que l’on puisse rencontrer dans les antécédents de 
ces malades une hérédité bien caractérisóe. 

Les malades, dont nous relatons les observations, ont pour la 
piupart été soignós dans notre maison de régime, et chez eux nous 
avons employé toutes les ressources de la médecine, en insistant 
sur l’hydrothérapie, le régime, qui varie avec chaque malade, en 
mème temps que sur la cure morale. 

La psychothérapie et la suralimentation sans choix d’aliments 
ne nous ont pas paru suffisantes pour amener ia guórison de ces 
malades. 

Un cas de trémophobie, par M. Meige. — La trémophobie est 
ia peur de trembler. Cette variété de phobie n’est pas rare chez les 
sujets qui présentent du tremblement de la tète ou des membres, 
le mot « trembiement » étant pris dans son acception la plus 
générale, et non dans son sens stricteinent nosologique. 

La trémophobie participe à tous les caractères des obsessions ; 
elle se rapproche surtout de 1 ereutophobie. On la voit apparaitre 
chez des sujets prédisposós. surtout chez ceux qui présentent cette 
constitution émotice que M. Dupré a fìnement analysée. Rougeur 
et tremblement nesont, en effet, que des manifeslations réflexes 
de rémotivité. Ces phénomènes sont d’ordre banai ; mais quand 
ils viennent à s’accompagner d’un véritable état obsédant, ils 
offrent davantage d’intérét pour le psychiatre. 

La trémophobie peut avoir pour point dedépart un tremblement 
véritable, tremblement dit constitutionnel, héréditaire, nóvropa- 
thique, tremblement dit sénile, ou toute autre variété de tremble- 
ment liée à une affection trémogène, commela maladie de Parkin- 
son, la maiadie de Basedow, la sclérose en píaques, etc. 

La peur de trembler se relie aussi à des idées de toutes sortes : 
idées d’humiliation, idées de déehéance, préoccupations nosopho- 
biques. Beaucoup de trémophobes redoutent que leur tremblement 
ne soit l’indice d’une affection nerveuse incurable : la trémophobie 
est íréqu^nte chez les sujets atteints de torticolis convulsif. 

L’auteur rapporte un cas très net el très simple de phobie du 
tremblement, caractérisé principalement par la crainte des consé- 
quences que pourrait avoir ce trouble moteur au point de vue pro- 
fessionnel. Gette phobie est apparue chez un sujet manifeslement 
nóvropathe et psychopathe (ses crises d asthme et ses appréhen- 
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sions vertigineuses en font foi), mais qui est également un trem- 
bleur hóréditaire. 

Le tremblement, quel qu’il ssoit, peut donc ètre, chez les sujets 
pródisposés, le point de dópart de troubles psychopathiques à 
forme obsédante et il y a lieu, lorsqu'on examine un tremblepnent, 
non seulement d’analyser les caractères objectifs de son tremble- 
ment, mais de rechercher la répercussion mentale qu’il peutavoir, 
et, inversement, il faut aussi chercher à apprécier le ròle joué par 
la trómophobie dans l apparition ou l exagération du tremblement. 

Sur certaines formesde paralysie générale traumatìque, 

par M. E. Jourdan. — M. X..., 45 ans, sans antécédents névropa 
thiques ni spécifiques, est victime d’un accident (chute sur la tète, 
évanouissement, coma, plaies du cráne) dont il seremet complète- 
ment. Sept à huit mois après, il se plaint de troubles généraux 
(affaibiissement musculaire, troubles de la marche, torpeur intel- 
lectuelle) qui aboutissent au bout de quelques mois à une paralysie 
des sphincters, des symptómes bulbaires (vomissements, hoquet) 
suivis, quelque lemps après, de troubles démentiels réalisant un 
syndrome paralytique. Mort de méningite aigué (température 41*, 
hémicontraclure des muscles de la nuque, des membres supérieur 
et inférieur gauche, céphalée, vomissements). 

S'agit-il dans ce cas d’une forme spéciale de paralysie traumati- 
que, ou bien le trauma a-t-il provoqué des lésions diffuses de l’axe 
cérébro-spinal réalisant vers la période terminale un syndròme 
paralytique? En d'autres termes s'agit-il, dans ce cas, d’une para- 
lysie générale vraie ou d'une affection méningo-encéphalo-médul- 
laire dont l’étiologie et l’évolution sont différentes de ceiles de la 
paralysie génórale mais comme elle aboutissant à un syndróme 
paralytique ? 

Ce cas, observó du début à la fìn de la maladie, est accompagné 
de trois cas à peu près sembiables dont deux vus en expertise 
médico-légale (accidents du travail) n’ont pu ètre suivis et le troi- 
sième, actuellement en pleine évolution. 

Note sur la formule leucocytaire dans la manie et la mé- 

lancolie, par C. Pardon et C. Urechie. — Les auteurs ont exa- 
miné la formule leucocytaire de plusieurs cas de manie et de 
mélancolie ou de psychose périodique. Ils ont trouvé d une fagon 
constante Paugmentation numérique des mononucléaires. 

Ce fait est à rapprocher de ce qu’on observe dans le syndròme 
de Basedow et semble apporter un nouvel appgi à l’hypothèse de 
Parhon et Morlé sur la nature hvperthyroídienne ou dysthyroi- 
dienne des psychoses en question. 

Considérations sur la maladie de Raynaud chez les alié- 
nés. — MM. Voivenel et Fontaine : D'observations prises soit à 
l'asile d’Auch, soit à l’asile de Saint-Lizier, soit à i’hòpital de Tou- 
louse, soit à Mazamet ct à Dourgne, après avoir exposé les diver- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Qriginal frn-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


336 * HEVUE DE PSYCHJATHIK 

ses théories éraises et fait la bibliographie de la quesíion, nous 
estimons que les glandes à secrétion interne jouent dans Tappari- 
tion de ce syndrome un róle relativement plus important qu'on ne 
croit et nous nous basons sur la coexistence fréquente soit dans 
nos observations, soit dans des observationsétrangères, delésions 
du corps thyroi'de, de sclérodermie, de nanisme, dlnsuffisance 
ovarienne. 

Sur quelques cas de Pellagre chez les alìénés. — MM. Voi- 
verel et Fontaine : Nous avons été appelés à constater à l'asile 
d’Auch, qui regoit des aliénés des Landes et du Gers, en un temps 
relativement court plusieurs observations de Pellagre chez les 
déments prócoces, un dément épileptique, un délirant mélancoli- 
que, un confus et des cachectiques. 

Ces malades sont des Landes ou du Gers, ils n’ont pas mangé de 
mais. Nous croyons qu'on peut invoquèr è la fois un manque de 
résistance très marqué et l’infection intestinale due en particulier 
chez nos deux déments précoces à de la coprophagie. Dautrepart, 
sans aller jusqu’à accepter les idées de Billod, on peut se deman- 
der si la pellagre n’apparait pas plus facilement chez les aliénés, 

\ 

Arthropathie suppurée chez un tabétique devenu para- 
lytique g^néral. — M. Chaumier : Depuis que Charcot a appeló 
rattention sur les arthropathies développées au cours de l’ataxie 
locomotrice, les faits se sont multipliés. Mais il esl une forme 
d’arthropathie spinale, qui n’est pas fréquente : c’est celle qui se 
complique de suppuration. 

B. Ball en a prósenté un cas, Charcot en a cité deux et M. le 
prof. Haymond en a signalé un quatrième. M. le prof. Marie a 
publié aussi une très intéressante observation d'arthropathie tabé 
tique, se compliquant de suppuration dans le coursd’une pneumo- 
nie. 

Enfin, MM. Brissaud, Bauer et Ley, tout récemment, en ont 
rapporté un cas à la Société de Neurologie le l fr juillet 1909. 

J’ai eu l’occasion d observer en mai dernier, un cas semblable, 
qui serait le septième, à moius que daulres n’aient échappé à mes 
recherches. Quoi qu’il en soit, l arthropathie tabétique n’est pas 
tellement fréquente qu’èlle ne mérite pas d’ètre signalée et c'est 
cette considération qui m'a engagé à la présenter au Congrès de 
Bruxelles. 

Le cas que j'ai observé se rapproche très ótroitement de celui 
de Charcot, présenté par son élève Bourceret à la Société anato- 
mique de Paris, le 14 inai 1875 ; il s’en éloigne par cette particu- 
larité que Tarthropathie a apparu tardivement. L'arthropathie est 
plutót un phénomène de la période préataxique. 

F..., 48 ans, imprimeur, syphilitique dephis 22 ans, labétique 
depuis 10, est devenu paralytique général au cours de l'année 
1909. Au mois d’avril de cette année, il a óté pris brusquement 
d’une arthropathie de la hanche gauche, qui, après s’ètre amendée 
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pendant quelques semaines, a rócidivé brusquement, s’est compli- 
quée de suppuration et a emportó le malade en quelques jours. 

Le tableau symptomatique a été le mème que celui décrit par 
les auteurs, qui ont observé des cas semblables : phénomènes 
locaux nuls, pas de douleur à la pression, début insidieux, puis, 
après une amólioration apparente, marche foudroyante et mort. 

A Tautopsie, quantitó considérable de pus dans la cavité articu- 
laire largement dislendue, capsule perforée en plusieurs endroits, 
rebord cotyloíde et fémurs érodés et éburnés. 

Sur le dermographisme et sa valeur dìagnostique, par 

Henri Facconnier. — En tant que phénomène pathologique, le 
dermographisme se montre sous deux formes : 1° sous forme de 
bourrelets blancs, roses ou rouges ; c*esl le dermographisme en 
reìief. On peut le considérer comme un stigmate de névropathie. 
L’auteur l a constaté dans une assez forte proportion de cas d’épi- 
lepsie, de démence précoce, de paralysie générale ; 2 # sous forme 
de trainées roses ou rouges persistantes : c est le dermoyraphisine 
plai. L’apparition de trainées rouges et leur persistance pendant 
un temps inférieur à un quart d’heure est un phénomène banal se 
présentant chezdes individus sains ou des sujets atteints desaffec- 
tions les plus diverses. 

On ne peut attribuer un caractère anormal aux raies hyperémi- 
ques que lorsqu’elles subsistent plus d’un quart d’heure. L’auteur 
les a observées, dans ces conditions, chez bon nombre d’épilepti- 
ques, dedéments précoces, de paralytiques généraux : il ne les a 
rencontrées que dans une proportion très faibledes casde névrose 
traumatique. 

Si on voit souvent mentionnée la dermographie dans des rap- 
ports d’expertise relatiís à des cas de névrose traumatique, c’est, 
sans doute, parce que l'on tient abusivement compte d’une réaction 
vaso-motrice d’ordre banal. 

Mème dans les cas où le dermographisme présente un caractère 
pathologique accentuó, on ne saurait lui attribuer une significa- 
tion bien prócise. II indique seulemenl un état de nervosité, com- 
me rhyperéflexibilité, comme les tremblements, etc. 

II importe d’ailleurs de remarquer que les résultats produits par 
la friction de la peau varient avec la technique adoptée et la région 
explorée. Les réactions vaso-motrices sont régulièrement plus 
vives au dos qu’à la poitrine. 

Un nouveau thermoesthésiomètre. — M. Tom A. Williamh 
(Washington) : Xous présentons un instrument commode, clini- 
que, pour mesurer les degrés de tiédeur et de fraicheur sur la 
peau des malades dpnt les nerfs périphériques, les racines sensi- 
tives, ou la moelle épinière sont lésés. Par les données constalées, 
nous pouvons apprécier la conservation ou l’abolition de la sensi- 
bilitó épicritique de Head, c’est-à-dire la fonction de senlir : 1 # le 
toucher proprement dit (coton ou pinceau fin) ; 2 # les cercles de 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSrn' OF MICHIGAN 



338 


BEVUE DE PSYCHIATRIE 


Weber et Ies températurps entre 23 et 40cent. Quand les nerís 
ópicritiques sont détruita, la température est sentie comme dou- 
leur, et le malade est incapable d’apprécier ces températures 
moyennes. C’est ici que Tinstrument a sa valeur, surtout sur les 
membres inférieurs. car l’épreuve du coton ne va pas sur les par- 
lies poiiues et sur les jambes, et les cercles de Weber sont trop 
grands pour étre utiles cliniquement. 

Ainsi, quand le sujet ne sent pas la lempérature entre 23 et 
40 cent., tandis qu il sent bien la piqúre, la glace et l’eau bouil- 
lante, nous avons le droit d'afíirmer une lésiou en dehors de la 
moelle, fait d'une grande importance pratique quand il s agit d’une 
blessure autour de la colonne vertébrale au voisinage des plexus. 

L'instrument consiste en un thermomètre (modèle d'óchelle Fah* 
renheit), entouré d un bloc en cuivrequiest très facilement chauffé 
ou refroidiàla température désiréedans l’épreuve. Le thermomè- 
tre est protégé par un manche en bois pour ètre porté dans la 
poche. 

Óyelques faits sur le cervelet. — M. Antoine Giraud : 1* II 
peut y avoir destruction totaled une grosse partiedu cervelet, sans 
aucun des symptómes cliniques dits cérebelleux. 

2* Dans les chorées, le maximum de méningo encéphalite sem- 
ble situé dans le cervelet. 

3 # Le sens visuel a une localisation dans le flocculus. 

4* La loi de Taty dans les dómences se vériíìe dans Hdiotie. Lè, 
comme dans les démences, le cervelet reproduit les allérations 
cérébrales avec une diminution dans l’intensité. 

L’indìscipline morbide, — (Un cas de déseriion en ètat de 
confusion mentale). — M. Haury : J ai présenté l’an dernier, au 
Congrès de Nantes, sous le premier de ces titres, toute une série 
de maladesmentauxquiavaienteumailleà partiravec ladiscipline 
militaire à l’occasion de leur état pathologique. 

Depuis, cette notion de Yindiscipline morbide a fait son chemin; 
elle est heureusement en train de devenir une notion classique 
qui facilitera auprès du commandement la compréhension de la 
nécessité de l’expertise psychiátrique dela plupartdes délinquants 
militaires. 

Je voudrais en rapporter aujourd’hui un nouvel exemple, plein 
d’enseignements à tous égards, puisqu’il est capable de monlrer 
combien il est important — autabt pour le médecin de régiment 
que pour 1‘oflìcier de troupe — d’avoir sur l existence des troubles 
mentaux des notions générales et assez complètes pour le premier, 
et sommaires tout au moins pour le second, afin que tous deux 
évitent soigneusement de commettre des erreurs qui risqueraient 
en mème temps d étre des injustices. 

Observation.— II s’agit d’un engagé volontaire qui,après qu8tre 
mois de service, ne rentra pas au régiment à l’expiration d’une 
permission de quarante-huit heures pendant laquelle il était allé 
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dans sa famille. On pensait à un meurtre par les apaches dans la 
banlieue lyonnaise, car il était avec un camarade d’un autre régi- 
ment qui le laissa en pleine nuit revenir seul au camp de Satho- 
nay. Mais il rentra la nuit du quatorzième jour, juste à la veille 
d'étre porté déserteur, pour repartir quelques heures après, 
au petit jour, sans avoir couché à sa compagnie Six jours 
plus tard, on le ramena enfìn au camp : on l’avait trouvé à 
plusieurs kilomètres de là dans un jardin, sale, couvert de boue, 
dépenaillé. 

II s’agissait d’un jeune homrne, qui était peut étre un basedowien 
fruste (exophtalmie, très léger développement du lobe médian du 
thyroíde, tremblement fin des doigts, mais pas de tachycardie), 
avait des réflexes rotuliens exagérés, mais qui était surtout un 
débile mental. Ce jeune homme était considéré comme un maucais 
soldat à cause de sa nonchalance, de son apathie inerte, de sa 
mauvaise attitude, de son manque total d’initiative et d énergie. Ii 
faisait son service sans parler à personne. 

En réalité, à son retour au camp, ii était en état complet de 
confusion mentale simple. Absolument inerte, sans mème plus 
aucundesréflexemilitairesd'obéissance,iridifférent,levisage atone, 
il ne savait plus répondre aux questions pressantes que par les 
seuls mots de oui et de non qu’il disait au hasard. Sa docilité pas- 
sive à ses offìciers pouvait étre mise sur le compte de sa craint'e 
des suites de son afíaire ; il arriva que son lieutenant, puis son 
capitaine et son commandant, l’interrogèrent sans sedouterde 
son état. Son lieutenant crut méme lui avoir fait avouer toute 
1‘histoire de sa fugue alors que le malheureux n'avait répondu 
que par oui et non, automatiquement, à toutes ses questions, et 
qu'il était incapable de reconnaitre qui que ce soit ni de se rappe- 
ler quoi que ce fùt. Après avoir óté prévenu par moi, le comman- 
dant put méme lui faire avouer tout un roman qu’il imaginait au 
fur et à mesure de l’interrogatoire. 

Le malade resta deux mois à l’hòpital militaire Desgeneltes, à 
Lyon, dans cet état de confusion. II fut réforméet quand il partit, 
il gardait une annésie lacunaire pour la période de sa fugue, mais 
son intelligence n’était encore qu assez faible et son avenir mental 
parait óvidemment réservé. 

II peut étre diffìcile pour les gradés de ne pas considérer comme 
mauvais soldat un débile dont le cerveau se trouble lentement 
comme cela est arrivé dans le cas de cet homme sous l’influence 
des diffìcultés de l’adaptation à la vie militaire (auxquelles peut- 
étre s’ajouta ensuite, à l occasion de sa permission, un léger 
appoint alcoolique), mais on peut se demander également ce qui 
serait arrivé si l’homme avait été mis en prison et abandonné à 
son sort de prisonnier. 

Aussi le cas de ce confus est-il bien fait pour justifier au maxi- 
mum une fois de plus tout ce qui aété dit si justement de la 
nécessitó des connaissances psychiatriques pour tous les médecins 
militaires, comme ausside la nécessité d'avertir les offìciers de la 
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possibilité de pareils troubles mentaux chez leurs hommes, ainsi 
que le demande M. le Prof. Régis, et j’ai pensé intéressant de vous 
le communiquer. 

Les aliénés refoulés d’Amórìque et débarqués au port du 
Havre.— MM. Hamel et Lallemant : Les asiles d'aliénés de la 
Seine-Inférieure regoivent chaque année un certain nombre d é- 
migrants d’Amérique atteints d’aliénation mentale et débarqués 
au porl du Havre. Après un séjour plus ou moins prolongé à 
l hospice decette ville, ces aliénés sont dirigés sur les asiles de 
Rouen. 

Nous avons dressé une liste de ces aliénés émigrants pour la 
période décennale 1900-1910. Leur nombre s'élève à 45 hommes et 
à 16 femmes (concernant presque tous les Etats Unis, les autres le 
Canada). 

Ils comprennent : quelques émigrants munis de billets pour 
l’Amérique maisqui n’ont pas été embarqués au port du Havre, 
leur état daliénation ayant étéconslatéau momentde l'embarque- 
ment. Des émigrants révenus volontairernent d'Amérique à titre 
de passagers et atteints d aliénation en cours de route. Enftn des 
émigrants ayant séjourné plus ou moins longtemps sur le eonti- 
nent américain et qui sont refoulés par le gouvernement des 
Etats-Unis et du Canada parsuite d’aliénation mentale. 

C’est sur ces derniers que nous voulons surtout appeler l’atten 
tion. Leur nombre s’élève pour 1900 1910 à 27 hommes et à 14 
femmes. Le tableau que nous en donnons indique que le nombre 
des entrées, relativement peu élevé pour la période 1900 à 1906, 
s’élève au contraire davantage pour les onnées 1907, 1908 et 1909. 

Cela tient à la loi américaine de février 1907 sur l’immigration 
et que M. le Consul des Etats Unis au Havre a bien voulu nous 
communiquer. 

D’après celteloi, peut étrerefoulé sur le continent européen tout 
émigrant qui n’a pas trois années de séjour en Amérique : 1° S il 
est en état d’aliénation mentale constatée ; 2° S’il est prouvé que 
cinq ans avant son arrivée en Amérique, il a óté atteint d’aliéna- 
tion mentale ; 3* S’il est prouvé également qu'avant son arrivée, 
il a été atteint deux fois dans sa vie d’aliénation mentale. 

Cette question des aliénés refoulés soulève un point intéressant 
en ce qui concerne le traitement rationnel et l’assistance utile de 
ces malades. Cesont presque tous dessujets jeunes,atteintsd’affec- 
tions en partie curables : confusion mentale, excitation maniaque, 
délires mélancoliques. 

Ils appartiennent pour la plupart à des nationalités de l'Europe 
méridionale : Italiens, Monténégrins, Grecs, Roumains. N’ótant 
pas l’objet d’un transfèrement régulier et placés en cours de 
route dans l’établissement de la première escale européenne, ils 
se trouvent, par suite de leur dépaysement et des formalités pro- 
longées pour le rspatriement, dans des conditions de traitement 
moral très défectueuses. 

Rlusieurs de ces malades qui auraient certainement bénóílcié 
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d’un retour rapide dans leur pays, sont exposós à finirleurs jours 
dans nosasiles après avoir évolué vers la chronicité. 


Les délires d’imagination. — M. Duprk se propose de désigner 
sous ce nom les processus morbides de l imagination créatrice, 
c’est-à-dire de cette activitó psychique qui, pour l’association des 
images et des idées, aboutit à des combinaisons nouvelles, è des 
systèmes originaux, de nature objective et dorigine autogène. 
Ces produits de lesprit expriment, j>ar leur orientation, les 
tendances constitutionnelles des sujets. 

Les troubles de l'imagination, qui jouent évidemment un 
róle dans la constitution de tous les délires, représentent, h 
l’origine et dans le mécanisme de certains d'entre eux, l’élé- 
ment pathologique principal, et confèrent au syndrome des ca- 
ractères qui distinguent les délires imaginalifs des délires con- 
fusionnels, hallucinatoires ou interprétatifs. 

Dans le8 délires d’imagination, l’idée morbide éclót, soit h l oc- 
casion d'un fait objectif, soit spontanément, par invention, par 
intuition directe, par auto-suggestion. Le dólire n’est pas secon- 
daire à des troubles de la perceptión ni à un vice du raisonne- 
ment ; il s’improvise d’emblée et se dóveloppe par une fabula- 
tion extensive plus ou moins riche et cohérente. 

Le délire d’imagination se rencòntre, à titre de syndrome 
associé, au cours de bien des états morbides : dépression et sur- 
tout excitation ; confusion mentale subaiguè ou chronique, 
dans laquelle, au rève hallucinatoire véritable, succède la réve- 
rie fabulante; démences, dans lesquelles, associée à l’amnésie de 
fixation, la fabulation crée le syndrome presbyophrénique ; pa- 
raiysie générale, dans laquelle le délire imaginatif atteint les 
proportions les plus fantastiques, etc. 

Le délire d’imagination s'observe, à l'état isolé, chez les débiles 
à titre de bouffée épisodique, ou au cours des psychoses chroni- 
ques à évolutions démentielles. 

Le dólire d’imagination se manifeste sous forme d’idées de 
persécution, d’hypocondrie et surtout de grandeur ; principale- 
ment chez les inventeurs, les réformateurs, les fondateurs de re- 
ligions, de systèmes politiques, etc. On Kobserve chez les ma- 
lades à la fois imagioatifs et interprótateurs, persécuteurs fa- 
miliaux, faux grands personnages, bien étudiés par Sérieux et 
Capgras. 

Enfin, le délire d’imagination affecte avec l'hystérie les rap- 
ports les plus étroits. On peut, en effet, considérer l’hystérie 
comme une fabulation-simulation de symptómes plus ou moins 
inconsciente et involontaire impossible à distinguer de la si- 
mulation intentionnelle. 

Essaí de psyoho-pathologìe du jugement. Les aphronies 
et les aphroniques. — M. Bérillon. L’aphronie est un terme 
par lequel je propose de désigńer les troubles psychologiques liés 
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à rinsuffisance du pouvoir de synthèse ment^le. II n’est pas rare 
de rencontrer le syndrome aphronie chez des sujets bien doués au 
point de vue des autres fonctions mentales. Les pédagogues ont 
souvent l’occasion de constater que, chez les enfants, il n’y a pas 
de parallélisme dans le développement des faeultés intellectuelles. 
Certains, peu avancés dans leurs ótudes, font preuve, au contraire, 
d’une grande prócocité dans l’apparition du jugement. D’autres, 
quoique doués d’une vive imagination, et présentant de grandes 
qualités à s’instruire, demeurent légers, inconséquents, incapables 
de profiter des legons de l’expérience. Livrés à eux-mémes, ces 
derniers accomplissent des actes irréfléchis, en opposition avec 
les règles élémentaires de la prudence et du bon sens. Ce sont ces 
derniers.que, par opposition aux arriérés de l’intelligence, je désigne 
sous le nom d ’arriérés du jugement. 

La contraction permanente des muscles adducteurs des 
culsses chez les nóvropathes par M. Bérillon.— L’habitus 
extórieur peut donner d’utiles indications pour le diagnostic et le 
pronostic. Un certain nombre d auteurs ont signalé les particula- 
rités de la physionomie, de l attitude, des gestes et de l’habille- 
ment qui periíiettent de reconnaitre les hystériques. 

On retrouve également chgz les névropathes et les neurasthéni- 
ques, des signes extérieurs qui, par leur fréquence et par leur 
constance, indiquent qu’ils sont sous la dépendance de perturba- 
tions fonctionnelles dans l axe córébro-spinal. 

Indépendamment de maniíestations de paresse musculaire, de 
laisser-aller et de tendance à obéir à la loi du moindre effort, que 
l’on observe si fréquemment chez les névropathes, on est égale- 
ment frappé de la multiplicité de leurs gestes et de leurs mouve- 
ments involontaires et parasitaires. 

Mais il est une attitude qui est véritablement pathognomonique 
d'un degré déjà accentué d’épuisement nerveux et d’irritabilité 
spinale, c’est celle qui consiste à maintenir, d une fagon à peu 
près permanente, lescuisses entrecroisées, l'une chevauchant sur 
í’autre, la prédominance de la contraction des muscles adducteurs 
étant très marquée et n’étantpas compensée par les muscles anta- 
gonistes. 

L’importancede cesigne se révèle à la difficulté que les névro- 
pathes éprouvent à s'en guérir. Sa disparition correspond à l'a- 
mélioration générale du système nerveux et la réapparition coln- 
cideavec le retour des troubles. II n’est pas indifférent d'exercer 
les névropathes à se débarrasser des gestes involontaires et des 
attitudes affaissées ou défectueuses dont ils sont affectés. Leur 
guérisondoit étre undes objectifsdu traitement psychothérapique. 
Elle est la meilleure démonstration de son effìcacilé. 

Le déplstage des anormaux psychiques dans l’armée. 

— M. Haury : Le Congrès de Nantes de l’an dernier avait posé 
en son- entier le problème de l’aliénation mentale dans l'armée, y 
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compris sa prophylaxie. Je voudrais vous dire quelques mots sur 
ce qui a été fait dans ce sens depuis cette époque. 

Vous vous rappelez que la prophylaxie de l aliénation mentale 
se résume en trois moyens qui sont : 

1* Fermer la porte aux aliénés : 

2* Eliminer ceux qui ont pu entrer ; 

3* Tarir leur recrutement. 

Pour fermer la porte aux aliénés ii faudrait faire de la révision 
une meilleure sélection du contingent et au bureau de recrute- 
ment un meilieur triage des engagés volontaires. 

Pour éliminer. les aliénés qui ont pu rentrer dans l’armée, il 
faut savoir les reconnaitre là où ilsse trouvent et pour tarir leur 
recrutement , il faut savoir faire le dépistage des anomalies psychi * 
gueSy qui sont la menue monnaie de l’aliénation mentale. 

Tout cela présuppose évidemment ehez les médecins militaires 
un ensemble de connaissances suffisantes en psychiatrie. A ce 
sujet, il m'est agréable de vous Fappeler ici que le sous-secrétaire 
d'Etat à la marine, M. Chéron, a fait siens vos voeux pour l’orga- 
nisation de l enseignement psychiatrique comme aussi de l’exper- 
tise mentale et qu’il a, en décembre dernier, fait paraitre une 
circulaire qui règle la formation des médecins spécialistes en 
neuro-psychiatrie pour les cinq ports de Cherbourg, Brest, 
Lorient, Rochefort et TouJon, spécialistes qui, outre leur service 
à l’hópital, auront d’une part à faire l examen de tous les hommes 
qui leur seront envoyés (recrues, engagés, marins) ; d’autre part 
remplieront le róle d expert près des conseils de discipline, des 
conseils de guerre et des autres tribunaux de la marine. 

Nous ne pouvons que regretter que nous, médecins militaires, 
soyons distancés decette fagon par les médecins de la marine et 
qu’au dópartement de la guerre nous en soyons encore à atten- 
dre une charte semblable ! 

Quoi qu’il en soit, je dois vous dire que le milieu militaire 
est actuellement plus favorable que jamais à l élimination des 
aliénés et qu'on ne rencontre plus d’obstacle à l’élimination de 
cortains mentaux. 

Vous vous souvenez qu il est avóré que l’attention d’un móde* 
cin de régiment doit se porter spécialement sur certaines catégo- 
ries de soldats où les anormaux sont en grand nombre : hommes 
à stigmates physiques nombreux, tatoués, arriórés, illettrés, 
condamnós anlérieurement et enfìn bons absents. J’ai eu l’occa- 
sion, à Lyon d’examiner 246 hommes de cette dernière catégorie, 
et j’ai tentó le dépistage des anormaux psychiques parmi eux. 
J’en ai trouvó une proportion de 30 p. c., c’est-à-dire presque le 
tiers de leurenserable et j’ai rencontré parmi eux un cinquième 
tout au moins d’anormaux avérés (débiles et déséquilibrés, héré- 
ditaires, alcooliques). Ces anormaux comprenaient parmi eux des 
délinquants de tous ordres, depuis le délinquant accidentel jus- 
qu’à l'habitué des prisons, et tous les types des extra et des anti- 
sociaux róalisés par le vagabond d un cóté et par ranti-militariste 
de l’autre. 
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.Le qualiflcatií de bon-absent est une vraie étiquelte mentale qui 
désigne d’emblée i’homme à l’attentiondu médecin de régimentet 
peut lui permettre de dépister rapidement un anormai qui peut 
devenir demain aussi bien un délinquant qu'un aliéné. J’ai mème 
rencontré, à l’asile de Brest, un jeune soldatdont toute la maladie 
n’était, pour ainsi dire, que l’amplification de l’anomalie mentale 
qui l’avait empéchó de se rendre à la révision. 

II s’agissait d’un jeune soldat du 22* régiment d’infanterie qui 
fìt, en mai, un accès de mélancolie délirante qui dura plusieurs 
mois. Fils d’un tuberculeux, ii avait toujours óté un peu inquiet 
de santé ; mais il était surlout próoccupé d’une petite hernie 
inguinale qu’il avait. A cause d elle, il avait demandé à passer en 
révision au chef lieu pour ne pas avoir à se déshabiller devant 
ses camarades. Mais, ajourné, il dut la repasser une seconde fois. 
II refait la méme demande, on la repousse : il se laisse prendre 
bon absent. 

Et c’est ce bon absent-là qui, continuant ses préoccupalions 
hypocondriaques, se fait opérer en janvier, mais ne cesse pas de 
se tourmenter et, fìnalement, lombedans un mutisme absolu qui 
commence un long accès de mélancolie délirante. 

C’est pourcela que j'ai essayé de donner une conclusion pratique 
à mon étude des bons absents de Lyon, en signalant individuelle- 
ment tous ces hommes aux médecins de leur rógiment pourqu’ils 
puissent y étre assistés et surveillés, et que ieurs offìciers leurac- 
cordeut soit l’attention, soit la bienveillance, soit legenre d’éduca- 
tion qui leur convient le mieux et qui peut éviter à leur anomalie 
de s’aggraver ou de se transformer en une allération plus défini- 
tive de leurs facultés mentales. 

Ce dépistage que j’ai tenté pour les bons absents, peut devenir 
général bientót pour toute l armée. Déjà, dans le gouvernement 
militaire de Lyon et le quatorzième corps d’armée, il est prescrit 
et recommandé officiellement. Après une circulairedugouverneur 
militaire en date du 18 octobre 1909, où, pour la première íois en 
France, il était parlé aux officiers de la nécessité d’accorder leur 
sollicitude à l’état mental des jeunes soldats tout autant qu’à leur 
ótat physique, dans une circulaire en date du 4 novembre suivant, 
M. le médecin inspecteurNimier, faisaitauxmédecinsmilitairesde 
ce mèmecorps d’armóe desrecommandationspour ledépistage des 
anormaux psychiques. Et cette circulaire était acompagnée d’un 
plao d’examen psychiatrique qu’on avait bien voulu me charger 
de faire et qui pouvait servir de guide à ce dépistage. 

On voit par cela combien, actuellement, la psychiatrieapénétré 
dans la vie militaire et quelle pénétration peut se faire bientót et 
de plus en plus, pour le plus grand bénéfice de la sociétó tout 
entière. 

Un vcBu. — Sur la proposition de M. Binet-Sanglé, le Congrès 
émet le voeu suivant : 

« Le vingtième congrès des médecins aliénistes et neurologistes de 
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France et des pays de langue franQaise émet le voeu qne l’on substitue 
aux rógimes pénitentiairesactuels un régime quis'assigne uniquement 
pour but: 

i* De mettre le dólinquant ou le criminel dans rimpossibilitó de 
nuire ; 

2* De proportionner la duréede sa peine á la durée de sa nocivité et, 
s’il est curable, de le soumettre, dans des ótablissements appropriós, à 
un traitement en rapport avec la nature de soncrime ou de sa dólin- 
quance. 

Le congrès émet également le voeu que toute faculté de droit soit 
pourvue d'une chaire de criminologie et de pathologie mentale.» 


E. - VISITE DE LA COLONIE DE GHEEL. 

II n’est pas de congrès de psychiatrie ou d assistance qui se 
tienne en Belgique sans une visite ò la colonie de Gheel. Ce n'est 
ni le temps ni le lieu de redire les origines séculaires de cette 
colonie, renommée dans le monde entier, dont on a bien fait de 
s inspirer en France. Cette visite fut dirigóe par les médecins de 
la Colonie : MM. Verwimp, Van Hirtum, Boeckmans, Windellen 
et par M. Masoin, ancien módecin de la Colonie. * 

Inutile de vanter l'extrème propreté des locaux mis à la dispo- 
sition des assistés. Le fait le plus digne d'ètre remarquó est à coup 
sùr le nombre des pensionnaires, le chiffreélevéde quelques-unes 
des pensions et Ia situation sociale de ceux qui prennent ces pen- 
sionnaires à leur table. II n’est d’autre explication à cet heureux 
fait que l’ótat d’esprit, créé par huit siècles d’assistance de l’alié- 
nó ; c’est lui qu'il faut invoquer pour comprendre comment une 
famille de parfaite aisance supporte sans fatigue et trouve méme 
normale la présence à son foyer d’une démente précoce qui 
nécessite des soins de chaque instant. Certaines pensions attei- 
gnent le chifTre de 3.000 fr. Nous avons visitó des placements de 
gàteuses dont le prix de pension n’excédait pas, par contre, 380 fr. 

M. Klippel a fort justement rappelé aux congressistes combien 
la colonie de Gheel avait óté un enseignement pour tous les alié- 
nistes. Elle fut visitóe, en effet, par Pinel, Voisin, Esquirol, Morel, 
Legrand du Saulle, etc. II n’est pas d alióniste à vrai dire qui 
nait cru bon de venir y puiser un enseignement. La grande 
liberté laissée aux malades, la douceur avec laquelle ils sont trai- 
tós, l'assistance dévouée qui leurest prodiguée sans espritde lucre 
constituent la plus belle legon de chose qui puisse ètre donnée à 
unaliéniste et...à un profane. 

Voici quelques-uns des passages du discours prononcé par 
M. Meeus, directeur de Ia colonie : 

« J ai reconnu parmi nous les maitres qui illustrent en ce moment 
Técole franQaise. Je n’en dirai pas davantage. car il est malaisé de 
parler des vivants; mais vos noins m’en rappellent d’autres : tous 
ceux-là qui, a partir d’Esquirol et pendant tout le siècle dernier créè- 
rent cet admirable mouvement de recherches clinique9, amassèrent 
ce colossal trésor d'observationset d'études dont s’alimenta Péducation 
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classiqne de chacnn de nous et dont d'heureux plagiaires ressuscitent de 
tenips à autre les idèes , les affublant simplement d'un noni nouceau.... 
Car f en relisant les publications si claires, si documentaires, si inétho- 
diques de Morel, Moreau de Tours, Falret, Baillager, Lasègue, Deia- 
siaux, Legrand de Saulle, en compulsant leurs observations ciiniques 
si minutieuses et si heureusement choisies, en parcourant leurs dis- 
cussions si courtoises, si généreuses et si empreintes d'un róel désir de 
vóritó, on a l’impression très nette que, depuis iors, la science men- 
taie a rebattu cent fois les mèmes chemins etravivó jusqu’à saturation 
des théories et des discussions déjà vócues. » 

Ces paroles d*une si grande justesse de vues ont étó applaudies 
aussi chaleureusement qu'il convenait. 


F. - RÉUNION DES CONGRESSISTES EN ASSEMBLÉE 

GÉNÉRALE. 

( Liège , 4 aoùt 1910). 

M. Meige, absorbé par ses préoccupations personnelles, dbéclare 
ne pouvoir assumer les charges de secrétaire du comité perma- 
nent. La démission est acceptóe. M. Klippel remercie M. Meige 
du zèle qu'il a apporté à remplir ses fonctions et lui fait part des 
regrets que suscite son irróvocable décision. 

On passe ensuite à Télection de deux membres du comité per- 
manent en remplacement deM. Giraud, décédé et de M. G. Ballet, 
membre sortant. MM. Antheaume et Doutrebente sont éius le 
premier par 42 voix, le secQnd par 36 voix, sur 45 votants. 

Le prochain congrès aura lieu à Tunis, il s’ouvrira le mercredi 
qui prócèdera la féte de Páques. M. Deny en sera le président et 
M. Mabille en est élu le vice-président. M. Régis est élu co-rappor 
teur pour la question de lassistance des aliénés coloniaux. 

Le congrès de 1912 aura lieu au Puy. 

Avant de clore ce compte rendu, il est de notre devoir de remer- 
cier tous ceux qui ont présidé à l’organisation du Congrès de 
Bruxelles, MM. Crocq et Ivlippel et qui, avec le concoursde leurs 
collaborateurs allachés au secrétariat du Congrès, MM. Decroly 
et Coulon, ont assuré la bonne marche et la complète réussite de 
ces assises psychiatriques. 

J. Ciunon. 
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SOCIÉTÉ INTERNATIONALE DE PSYCIIOLOGIE 
MÉDICALE ET DE PSYCHOTHÉRAPIE 
Réunion de Bruxelles(7 et 8 aout 1910) 


Parmi les questions mises à Tordre du jour et dont nous don- 
nons plus loin l’énumération, se trouvait l’étude des différents 
problèmes de la suggestion. Cette étude donna lieu à un rapport 
de M. le professeur P. Janbt, d’où nous extrayons les lignes qui 
vont suivre. 

Les thóories de la euggestion. — M. le profe£seur P. Janet. 
La plupart des auteurs qui parlent de la suggestion etqui conseil- 
lent de se servir de ce phónomène pour un but thérapeutique, ne 
cherchent aucunément à l’expliquer ni à préciser sa nature. Aussi 
les théories de la suggestion sont peu nombreuses et peuvent se 
rattacher à trois principales. 

/• La suggestion est un phéríomène dattention. — On trouve des 
idées de ce genre dans les livres de Braid, da Hack-Tuke et de 
Lióbault : cette conception est récemment bien dóveloppée dans 
le dernier livre de Mtìnsterberg, ( Psgchotherapy , 1908). Le déve- 
loppement des éléments contenus dans la tendance éveillée par la 
suggestion, l’arrèt de toutes les tendances opposées sont comps- 
rées aux phénomènes analogues que l’on observe dans le travail 
mental et dans Teffort d’attention dirigé sur un point précis. 

Cette conception me paraít avoir été dójà bien critiquée dans le 
travailde M. Bramwell publié dans les Proceedings de la société 
anglaise des recherches psychiques , 1896, p. 216. M. Bramwell fait 
observerque l’on peut faire passer très facilement le sujet d’une 
suggestion à une autre et méme quelquefois lui donner plusieurs 
suggestions à la fois. II faudrait admettre que le sujet a successi- 
vement ou simultanément une série de crampes de l’attention 
portant sur des points différents et qu’il passe rapidement de 
Tune à l'autre : cela est invraisemblable et tout à fait contraire à 
ce que nous savons de l’attention qui est lente à se fixeretsurtout 
et qu'il p8sse rapidement de l’une à l’autre : cela est invraisem- 
blable et tout à-fait contraire à ce que nous savons de l’attention 
lente à se déplacer. 

A plusieurs reprises, dans mes travaux précédents, en 1889 et 
1893, j'ai longuement insistósur des observations du mémegenre: 
j’ai essayó de montrer que les individus suggestibles loin d’avoir 
cette puissance invraisemblable de l’attention sont des individus 
distraits, incapables de volonté et d’attention, que leur suggestibi- 
lité disparait quand leur puissance d’attention se développe et 
qu ils arrètent le développement des suggestions précisément en 
faisant attention. 

2* La suggestion est un phénomène de docilité. — Cette concep- 
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tion intéressante a óté soutenue, si je ne me trompe, parM. Forel 
et par M. Vogt. Dans cette conception, la tendance suggérée ne se 
développe pas isolément par elle-méme, mais eile éveille une 
autre tendance pius générale et plus importante, la tendance à 
l’obéissance, à la confiance dans la parole des supérieurs et c’est 
cette tendance à la docilité qui fortifie et développe la première. 
Cette interprétation très intéressante renferme une partie de la 
véritó. Je crois cependant qu’eile laisse de còté des phénomènes 
importants. II faut d’abord bien observer qu’il he s’agit pas de do- 
cílitó volontaire et réfléchie ce qui nous ramènerait à l’interpré- 
tation précédente. II s’agirait du développement automatique de 
la docilité qui existe en effet quelquefois. II me semble difficile de 
soutenir que ce dressage à l’obéissance automatique existe chez 
tous les individus suggestibles. Beaucoup sont au contraire très 
peu dociles si on ne se place pas pour leur commander dans des 
conditions très spéciales. 

En second lieu quand cette docilitó automatique existe, quand 
cette tendance à l’obéissance irréfléchie est développée d’une ma- 
nière exagérée elle prend les caractères d’un phénomène de sug- 
gestion et elle nous propose Ies mèmes problèmes. 

Enfin, je ne trouve pas juste de limiter la suggestion au seul 
phénomène déterminé par l’autorité de la parole humaine : Beau- 
coup de faits de suggestion se présentent à la suite de perceptions 
accidentelles déterminóes par des circonstances où aucune auto- 
rité humaine n est intervenue. Dans une crise de somnambulisme 
naturel une jeune femme errait au hasard, elle butte contre une 
brouette, elle la prend et se met à la pousser pendant une heure 
entière autour de la cour. II en était de mème dans ces crimes 
déterminés par la rencontre d'une hache, dans ces vols dótermi- 
nés par la vue d'un objet brillant. 

Ces faits sont pour moi des suggestions et mème des sugges- 
tions particulièrement typiques ; ils ne présentent aucun phéno- 
mène de docilité. Ces suggestions par docilité me semblent n’ètre 
qu’un cas particulier d’un phénomène plus général etellesne peu- 
vent pas l’expliquer. 

3* Lasuygestion phènomènc (Vautomatisme monoidéiquc. — C’esl 
la conception déjà ancienne présenlóe en particulier par M. Ch. 
Richet que j'ai essayé de développer et de préciser. Toutes nos 
tendances, lorsqu’elles sont évoquées, sont naturellement dispo- 
sées à se développer par elles-mémes, mais leur développement 
est d’ordinaire enrayé par le développement des autres tendances 
éveillées simultanérnent et surtout par le développement de la 
personnalité. La suggestion se produit quand pour une raison 
quelconque une tendance est óveillée dans un état plus ou moins 
complet d’isolement. Cela arrive en particulier dans deux cas, 
quand elle peut se développer à part, séparée des autres tendan 
ces, dans les phónomènes de distraction et de subconscience et 
aussi quand elle se développe dans un esprit actuellement inca 
pable de róunir plusieurs pensées simultanóment. 
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Les conditions dela suggestion.— M. le professeur P. Janet. 
Au point de vue pratique, il est surtout important de rechercher 
à quel moment et de quelle fagon se produit le phénomène de la 
suggestion, soit pour reconnaitre les circonstances qui favorisènt 
la production des suggestions dangereuses, soit pour faire à pro- 
pos des suggestions thérapeutiques : c'est le problème des condi- 
tions de la suggestion. 

1* La sufigestion est un phénomène normat et généraL — Ceux 
qui emploient le mot suggeslion pour désigner un phénomène 
psychologique quelconque la trouvent naturellement partout dès 
qu il y a de la pensée. Pour eux la suggestion n’a aucune condition 
ou elle n’a que des conditions générales qui déterminent l'exis- 
tence d une pensée humaine quelconque ; c'est là ce que veulent 
dire ces auteurs quand ils répètent que la suggestion dépend de la 
suggestibilité, disposition normale et universelle. 

Pour moi c’est un jeu de mots que d'expliquer la suggestion par 
la suggestibilitó : un phénomène fòt il normal a des conditions 
déterminóes dans d autres phénomènes qu’il faut préciser. Chez 
l’homme normal le dóveloppement des tendances n'est automati- 
que que dans ses degrós les plus inférieurs ; ce qui est universel, 
c est l'évocation des tendances. Mais dès qu’une tendance avance 
vers sa róalisation, elle est contrólée, équilibrée par les autres 
tendances et par l’ensemble de la conscience. Elle ne se transfor- 
me en suggestion proprement dite, c’est à-dire elle ne parvient 
automatiquement à une réalisation exagérée que dans de&condi- 
tions particulières. 

2* La suggestion (lépentl iles conditions sociales . — Les auteurs 
qui font jouer un róle à la docilité dans l’interprélation des sug- 
gestions sont disposés à accorder plus d’importance à certaines 
conditions sociales où cette tendance à l’obéissance sans contróle 
est plus développée. Pour eux les individus vraiment suggestibles 
sont les enfants, les écoliers, les jeunes soldats, les domestiques. 
Cette conception est importante car elle déterminerait d'une ma- 
nière assez précise la catégorie de personnes sur lesquelles on 
pourrait essayer avec plus de chances de succès le traitement 
suggestif. 

J’avoue que mes observations ne sont pas entièrement d’accord 
avec les leurs. Je n’ai pas trouvé que les individus de ce genre 
soient particulièrement suggestibles quand on veut bien ne pas 
trop confondre la suggestion avec la docilité volontaire. D’autre 
part, j’ai souvent vu des individus très suggestlibes appartenant 
à de toutes autres catégories sociales. D ailleurs, la disposition à 
la suggestion varie énormément chez le mème individu selon son 
état de santé physique et morale, quoiqu’il conserve la mème 
situation sociale. 

3* La suggesiion est un phénomène le ptus souvent pathologique . 
— L’isolement des idées n’est pas l’état le plus commun de notre 
pensée qui comporte presque toujours un certain degré de dis- 
persion. II faut un état de distraction puissante pour qu’une ten- 
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dance puisse se développer seule, sans réveiller les tendances 
opposées. II faut que l’esprit soit momentanément ou d’une 
manière durable incapable de développer simultanément plusieurs 
tendances, de les róunir dans une méme conscience, de les oppo- 
ser. Le problème de la suggestion se rattache au problème du 
rétrécissement du champ de la conscience. La fatigue, le sommeil, 
certains états dóterminés par des intoxications, certains troubles 
émotionnels et'Surtout certaines névroses réalisentces conditions. 

Je ne puis entrer ici dans l‘étude des applications thérapeutiques. 
II serait facile de tirer les consóquences pratiques de ces études 
psychologiques indispensables. On verrait facilement que la sug- 
gestion ne peut devenir un procédé usuel de traitement que dans 
des cas assez particuliers et qu’elle ne peut pas étre appliquée à 
tort ou à travers à n’importe quel trouble pathologique. Mais on 
verrait aussi que, dans ces conditions bien déterminées, ce mode 
de traitement a une grande valeur et qu’ii mérite d occuper une 
place importanle dans l’ensemble des médicaments moraux. En 
effet, il ne faut pas oublier que la suggestion n est pas le seul trai- 
tement moral possible, qu’il y en a un trèsgrand nombre d’autres 
qui doivent la remplacer dans les cas où elle est inapplicable ou 
inutile. 

La Société de psychothérapie aurait une belle oeuvre à entre- 
prendre.si elle étudiait avec précision la désignation, l'interpréta- 
tion et les conditions de chacun de ces autres médicaments moraux 
comme elle a désiré le faire cette année pour la suggeslion. 

Voici la liste des autres questionsqui íurent également traitées 
dans cette importante réunion : 

La psychologie et la psychothérapie àVUnicersité , par M.Forel 
(Y vorne). 

Limportance de Vexpérimentation hypnotique pour ie théorème 
psycho biologique, par M. Kohnstamm (Koenigstein). 

Lapsychologiede Vendormissement , par M. Tromner (Hamburg). 

L’association comme manifestation particulière de la loifonda- 
mentale de la mnémé , par M. R. Semon (Munich). 

Les noucelles constatations anatomiques et le problème de la 
localisation par M. O. Vogt (Berlin). 

La distinction fondamentale entre les psychonécroses et les neu - 
rasthénies , par M. H. Bernheim (Nancy). 

Les problèmes théoriques et pratiques de la psychanalyse basée 
sur un rapport de M. Ch. de Montet (Vevey). 

L’importance etla caleur de la psychanalyse pour la diagnose et 
la thérapie des nécroses , par M. L. Seif (Munich). 

Le psychodynamisme dans la démence précoce . par M. Ad. 
Meyer (New-York). 

Lemploi d'excitations adèquates physiques et chimiques dans 
ía psychothérapie , par M. Mohr (Coblence). 

La nécessité de Vhypnose en psychothérapie , par M. Bonjour 
(Lausanne). 
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Personnel des Aslles. — M. Terrade, médecin en chef de l’asile 
d'aliénés de Leyme (Lot) promu à la 3* classe du cadre. 

M. Leroy, médecin en chef de l’asile de Ville-Evrard, est élevé à la 
3* classe du cadre. 

M. Ducos, médecin-adjoint de l'asile d'aliénés de Cháteau-Picon 
(Gironde) est promu à la 1” classe du cadre. 

M. Halberchtadt, médecin adjoint de l’asile d’aliónés de St-Venant 
(Pas-de-Calais), promu á la l ie classe du cadre. 

M. J. Charpentier, médecin-adjoint de 1‘asile d'aliénés de Prémon- 
tré (Aisne), est promu à la l r# classe du cadre. 

M. Dubourdieu, directeur-médecin de l’asile d'aliónés de St-Gem- 
mes (Maine-et-Loire), nommé, en la méme qualité, à I'asile de fìourges, 
en remplacement du D T Homery admis à faire valoir ses droits à la 
relraite. r 

M. Baruk, directeur-médecin de l’asile d’aliénés d’AlenQon, nommé 
en la mème qualitó à St-Gemmes (Maine-et-Loire). 

M. Mercier, directeur-médecin de l'asile d'Auxerre, nommó, en la 
méme qualité, à AlenQon. 

M. Lagriffe, médecin-adjoint ò l’asile d aliénés de Quimper, nommé 
directeur-médecin de l’asile d'aliónés d’Auxerre. 

M. Truelle, directeur médecin de l'asile d'aliénés de Moisselle 
(S.-et-O.), promu à la 3* classe du cadre. 

M. Damay, médecin-adjoint de l'asile d’aliénées de Bailleul (Nord), 
promu à la l re classe du cadre. 

M. Gonnet, médecin-ajoint recu au dernier concours est nommé 
módecin-adjoint de l’asile d’aliénés de Quimper. 


REVUE DES SO ClETES 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSTCHOLOQigUE 

Sèance du Lundi Juillet 1970 


M. Fillassier. — Sur les dlverses formes dq la Paralysie Qéné- 
rale sulvant le degré de prédisposltlon du sujet. L’auteur après 
avoir rappelé que le caractère essentiel de la Paralysie Gónérale 
réside dans l’affaiblissement progressif des facultós intellectuelles qui 
conduit le malade vers la démence terminale, signale que chez d’au- 
tres, des éléments surajoutés interviennent, illusions, interprétations, 
hallucinations, parfois mème des délires plus ou moins systématisés. 

Après Magnan, Legrain, Sérieux, Dupré, etc., il y voit, dans bien 

des cas, les manifestations d'un état vésanique préexistant. 

11 apporte à l’appui de cette opinion, plusieurs observations cliniques 
inédites : l’une, d'un dégénéré dont la Paralysie générale évolue au 
mílieu d'hallucinations multiples qui persistèrent jusqu’à l’agonie ; une 
autre d’un paralytique général dégénéré qui fit du délire de persécu- 
tion et réagit comme l’aurait fait un persécuté ordinaire ; une autre 
qul traite d’une malade dégénérée qui fìt au début d’une paralysie 
génórale quelques excès de boissons qui auraient pu masquer l'encó- 

phalite, etc. II rapporte enfin l’observation publiée en 1897 par Ma- 

gnan, dans ses legons cliniques, d’un maiade qui, né d’un père violent, 
impulsif et d’une mère névropathe, fut atteint de paralysie gánérale : 
d'emblóe, il délira, en systématisant ses conceptions délirantes; à piu- 
sieurs reprises, il présenta des rémissions, et chaque fois, le délire dispa- 
rut; quelques ictus apparurent et le délire envahit de nouveau la scène 
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Cette communication se termine par la reproduction d'une auto- 
observation rédigée par unmédecin atteint de cette allection et publiée 
en 1857 par Linasdons sa thèse. Né de parents robustes, ii ne présenta 
aucun délire, décrivit lui-méme, un à un, tous les symptòmes de son 
mal pour les mieux faire connaitre de ses confrères de demain, et ne 
laissa tomber sa plume que lorsque ses íorces le trahirent. Admirable 
exemple de conscience professionnelle. 

M. Trénel. — Sur la place nosologlque des déllres systématisés 
algus (paranoia aigué). Dans la nomenclature fran^aise les délires 
systématisés aigus sont, d’un avis commun, distingués au point de vue 
nosologique des délires systématisés chroniques, et l’accord est à peu 
près fait pour accepter les dénominations établies par Magnan de dóli- 
res polymorphes et de délires d’emblée, quelque opinion que I’on pro- 
fesse sur le rapport de ces délires avec ia dégónérescence mentale. II 
n’en est pas de mème en Allemagne, où récemment encore, Thomsen 
réunissait un grand nombre de cas (peut-ètre un peu disparates d’ail- 
leurs)de paranoiaaigué et concluait de son étude à l’identité de nature 
de la paranoìa chronique et de la paranoía aiguè, différentes seulement 
par la curabilitó de celle-ci, les idées délirantes ótant semblables. 

Cette opinion nous parait non conforme à la réalité des faits. II ne 
sufht pas pour rapprocher les deux affections de constaterlasimilitude 
de la couleur des idées délirantes. II est certainque dansl’une etl’autre 
il y a des idées de persécution, de grandeurs mystiques d’eshallucina- 
tions auditives, etc. ; mais plus important est l'agencement de ces 
symptòmes et la marche de la maladie qui sont entièrement différents 
et mème tout à fait opposés. L’observation classique de délire poly- 
morphe que nous donnons justifie cette opinion. 

M. Vallon s’ólève contre la dénomination de systómatisé que l’on 
donne à des délires polymorphes dont le propre est précisément de 
n’étre pas systématisés. 

M. Páctet insiste sur ce fait que les formes auxquelles se rapporte 
la communication de M. Trénel sont bien décrites et bien connues depuis 
longtemps et regrette qu’au lieu de décrire des íaits nouveaux on se 
contente de donner des étiquettes nouvelles à ces faits qui ne sont pas 
nouveaux. 

M. G. Ballet pense que le pronostic de ces délires polymorphes est 
moins bénin qu’on n’a tendance à le croire souvent; si l’on accepte les 
accès maniaques ou les accès de confusion mentale que l'on prend à 
tort pour des bouffóes délirante9 de dógónérés on peut se demander 
s’il existe des délires polymorphes qui ne soient pas des débuts de 
démence prócoce, c’est-à-dire qui soient susceptiblesde guérison. Pour 
sa part, il n’en connait pas et souhaite qu’on en fasse connattre s’il en 
existe de légítimes. 

M. Lwoff cite le cas d’un confrère qui est resté guóri après avoir 
présenté il y a vingt ans des troubles dólirants. II rappelle également 
lecas de Meynert que des troubles psychopatiques transitoires ont 
orientó au dóbut desa carrière vers la neuropathologie. Sur question, 
il ne peut toutefois pas affirmer qu’il ne s'agissait pas d'accès se rap- 
portant à la psychose périodique. 

A. DELMAS. 


Le gérant : A. Coueslant. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MANIE PURE ET MANIE CONFUSIONNELLE 
par Henri Damaye 

Médecin de l’Asile de Bailleul 


Dans les descriptíons de nos Traités modernes, la manie 
apparaìt comme une des affections mentales les mieux déíi- 
nies et les mieux caractérisées dans leurs symptómes. En 
clinique, au contraire, l’accord ne semble point fait en ce 
qui concerne le diagnostic précis. Dans la pratique couran- 
te et les observations des auteurs, nous voyons souvent en- 
core le terme « manie » servir à désigner des états variés. 
Tantót, c’est une confusion mentale agitée présentée sous 
le nom de manie aiguè, tantòt une forme mixte relevant à 
la fois de la confusion et de la manie véritable. Ainsi, une 
distinction rigoureuse n’est pas toujours pratiquement éta- 
blie entre, d’une part la simple agitation avec flux d’idées 
et de paroles, et d’autre part l’incohérence et la désorienta- 
tion essentielles, c’est-à-dire l’état confusionnel, fréquem- 
ment hallucinatoire. 

La cause de ces divergences cliniques doit étre attribuée, 
en grande partie, à l’existence de ces états mixtes peu dé- 
crits, formes intermédiaires entre deux types bien connus. 
L’existence de ces formes intermédiaires fait qu’il n’est 
point toujours aisé de dire, dans les cas particuliers, où 
íìnit la manie, où commence la confusion. 

L’incohérence maniaque et l’incohérence confusionnelle 
furent, en effet, longteinps confondues. Delasiauve et Bail- 
larger n’ctablissaient point encore la distinption entre ces 
deux états cliniques. En Allemagne, de 1875 à 1888, la ma- 
nie est séparée de la confusion hallucinatoire, gràce aux 
travaux successifs de Furstner, Meynert, Mendel et Wille L 
Enfin, avec les études décisives de Chaslin, de Séglas et de 
Régis, la confusion mentale devient une entité bien dis- 
tincte de la manie. 

1 Fubstnf.r. Uber Schwnngersehnít und pnerpernl psychosen. — Arch. fur 
Psych. 1875. 

Meyxeht. Die acuten formen des Wahnsinns und ihr Verlauf. — Jahrb . /. 
Ptych. 1881. ' 

Mexdel. Die Manie. 1881. 

Wille. Die Lehre der Verwirrtbeit. Archif. f. Psych. 1888. T. XIX. 
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I.a plupart des auteurs qui ont étudié spécialement la 
confusion ou la manie ont signalé la possibilité d’états in- 
termédiaires. Séglas 1 * observe que la confusion peut com- 
pliquer la mélancolie et la manie. Anglade'- note également 
cette association. Mendel 3 4 a décrit la manie confusionnel- 
le. Rogues de Fursac *, enfìn, distingue une forme confuse 
de la manie, mais sa description, nous semble-t-il, englobe- 
rait aussi des cas de confusion mentale agitée. 

En somme, il paraìt bien établi aujourd’hui que la manie 
pure consiste dans une simple agitation avec pseudo-in- 
cohérence, c’est-à-dire surabondance ou flux d’idées, alors 
que la confusion mentale, incohérence véritable, est un 
désordre, un chaos essentiel de la pensée qui ne relève point 
d’une suractivité. Et il paralt également établi qu’entre la 
confusion mentale et la manie, il existe des formes clini- 
ques intermédiaires, tenant à la fois de l’une et de l’autre 
affection. La confusion mentale peut donc s’adjoindre à la 
manie, aussi bien qu’elle s’adjoint aux différents délires. 
Le fait est admis par Régis ; il a été aussi bien éludié 
par Gombault 5 , élève de Doutrebente. 

La confusion mentale s’adjoint généralement aux délires 
relevant d’une intoxication, les délires constitutionnels 
étant le plus souvent dépourvus d’incohérence. De méme 
la confusion mentale s’adjoint à la manie dans les cas où 
celle-ci a été provoquée par une toxi-infection. Les cas de 
manie pure peuvent ètre, eux aussi, occasionnés par un 
toxique, mais il semble bien que la constitution joue, dans 
leur éclosion, un róle beaucoup plus important que pour 
la manie confuse. La manie confuse nous apparait donc 
surtout comme une affection en queique sorte accidentelle, 
à l’inverse de la manie pure où l’imporlance étiologique se- 
rait particuiièrement dévolue au terrain, à la prédisposi- 
tion. 

La manie confuse semble beaucoup plus fréquente que 
la manie pure : c’est du moins ce qu’il nous est donné d’ob- 
server dans un grand asile consacré aux femmes. Nous 
n’avons point de statistique à présenter, mais nous pouvons 
dire que l’asile ne compte actuellement pas plus de trois 


1 SÍ:CLA9. Letjons cliniques sur lcs maludies mcntales. 1895. 

9 Angladk. Article Mnnie du Trailé de Gilbert Bnllet. 

3 Mfndki.. Loc. cit. 

4 Bogces dk Fursac. Munuel de Psychiátrie, 

- 5 Gombault. La conftision mentul. Thèse de Puris, 1898. 
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ou quatre maniés exemptes d’état confusionnel Au con- 
traire, les manies confuses se succèdent ici sans disconti- 
nuer et ne passent guère à la chronicité. Bien traitée, la 
forme confuse paraìt avoir assez fréquemment une évolu- 
tion favorable. 

Par conséquent, au point de vue pronostique, la distinc- 
tion entre les états purs et confusionnels de la manie sem- 
ble avoir aussi un certain intérét, puisque le ròle prédomi- 
nant du terrain expose aux récidives ou à la chronicité. 

Nos sujets atteints de manie confuse sont, en général, 
des femmes jeunes présentant, en outre, une lésion inllam- 
matoire des organes sexuels (vaginite et métrite du col, mé- 
trite ou salpingite) On trouve dans l’écoulement purulent 
du vagin, outre diverses bactéries, le steptocoque, lc sta- 
phylocoque, parfois associés au jgonocoque. Les infections 
génitales semblent donc expliquer, jusqu’à un certain point, 
la fréquence des états maniaques, comme aussi des vésa- 
nies, dans le sexe féminin. Ces mémes infectfons peuvent, 
il est vrai, occasionner aussi la confusion mentale pure ou 
les délires confus : il y a là encore une question de prédis- 
position individuelle qui, actuellement, ne saurait étre ré- 
solue. Nous avons vu également la tuberculose pulmonaire 
occasionner et entretenir des états de manie confuse. 

II s’ensuit que la manie confusionnelle, provoquée par 
une infection manifeste et souvent facile à combattre, peut 
étre fréquemment moins grave que la manie pure. C’est ìa 
manie pure que nous constatons comme épisode chez cer- 
tains déséquilibrés ; c’est elle également qui est en jeu dans 
les psychoses périodiques. Lallemant et Dupouy 8 remar- 
quent, eux aussi, très justement que la manie « s’accompa- 
gne assez souvent d’un degré plus ou moins prononcé de 
confusion mentale qui déforme le tableau clinique de la 
manie et rend plus dififlcile son diagnostic ». Mais alors, il 
y aurait intérét à tenir compte des causes occasionnelles et 
à faire la part des manies qui récidivent spontanément, 
dirions-nous, et des manies confusionnelles reconstituées 
par une toxi-infection récidivante. 


1 Damayr ct Laydfkfr. Manie confuse por métrite du col. — Echo Mcdieal 
du yord, 28 noút 1910. 

- Lallf.mant ct Dupouy. Ńote statistique et clinique sui* la manie. Com- 
munic. à la Socìété de Ptychiátrie , 21 oct. 1909. 
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Dans la manie confuse, nous observons fréquemment, la 
plupart du temps sous l’influence de l’amélioration, une 
disparition de l’élément confusion avec persistance de l’état 
maniaque qui décroit alors peu à peu jusqu’à la guérison, 
ou bien passe à la chronicité. 

II peut arriver aussi que la manie pure succède à un dé- 
lire. confusionnel, après disparition des idées délirantes et 
de la confusion. En voici un exemple : 

C***, a séjourné quatre niois à Bailleul en 1894 pour un 
délire polymorphe (grandeur, persécution et érotique) in- 
cohérent, avec agitation. .Guérison. Rentre en 1908, à l’áge 
de 41 ans, pour un délire analogue, mais où prédominent, 
cette fois, les idées érotiques. Au bout de six mois environ, 
les idées délirantes ont disparu, mais il persiste un état de 
manie pure, sans adjonction de confusion mentale, avec 
mutilations (s’arrache les cheveux, se frappe la tète contre 
les murs). Cet état de manie, sur terrain dégénératif semble 
actuellement passé à la chronicité. 

Chez cette malade, l’état aigu primordial s’est amendé, 
mais en révélant une aptitude constitutionnelle latente et 
d’ordre différent. La manie pure est ici l’équivalent, pour 
ainsi dire, d’une psychose constitutionnelle. En effet, nous 
savons qu’à des troubles mentaux d’aspect toxi-infectieux 
et ayant un caractère aigu succèdent parfois, comme corol- 
laire, lorsque le terrain y est favorable, d’autres troubles 
mentaux d’allure chronique, défínitifs : 

T***, cabaretière, entrée à Bailleul en 1904, à l’àge de 
39 ans. Père déséquilibré. Une soeur et un frère persécutés. 
Les troubles mentaux débutent par une phase de confusion 
mentale aigué avec > agitation. Cet état se dissipe et fait 
place à un délire systématisé chronique des persécutions 
avec interprétations, sans hallucinations ni incohérence. 

Donc, le trouble constitutionnel qui succède à un état 
mental toxi-infectieux peut ètre un délire cohérent ; il peut 
étre aussi une manie pure. 


Dans le domaine de l’épilepsie, nous pouvons constater 
des formes analogues, en ce qui concerne les états d’agita- 
tion. 

Le comitial est parfois un simple agité, iniluengable par 
le monde extérieur, orienté encore et sans incohérence vé- 
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ritable. Mais dans d’autres cas, l’agitation est plus aveu- 
gle, automatique, s’accompagnant d’indifférence et de déso- 
rientation. Le malade est concentré en lui-mème comme 
dans un rève et ne répond pas à ceux qui lui parlent. C’est 
qu’un autre élément intervient ici pour modifler le tableau 
de l’agitation comitiale : l’obnubilation intellectuelle, phé- 
nomène d’épuisement consécutif à une série de crises et 
qui rcalise plus ou moins le tableau de Ia confusion men- 
tale toxique. Cet état d’égarement fut décrit par Delasiau- 
ve i, sous le nom de stupidité chronique et doit ètre bien 
dislingué de la démence épileptique. II peut ètre passager, 
mais passe souvent à la chronicité 


En résumé, Ia distinction entre la forme pure de la ma- 
nie, que Régis et aussi Trénel ont déflnie en de très bon- 
nes formules 1 * 3 , et la forme mèlée d’un certain degré de 
confusion semblerait utile, tant au point de vue diagnos- 
tic qu’à celui du pronostic. Rejetons avec Régis sur la 
confusion mentale aigué ou subaigué ce qui est « engour- 
dissement toxique de l’activité psychique supérieure », 
« automatisme onirique délirant ». 

Enfìn, il est intéressant d’examiner la question théra- 
peutique de ces états. 

Souvenons-nous toujours, en présence d’une manie, sur- 
tout d’une manie confuse, chez la femme, des infections gé- 
nitales qu’il importe de traiter immédiatement. Verhae- 
ghe 4 note Ieur très grande fréquence dans la manie et la 
confusion mentale, mais malheureusement il englobe dans 
le mème terme les deux variétés de manie, dont la plupart, 
vraisemblablement, étaient des formes confuses. 

Ainsi que l’a montré Toulouse, le sucre, sous forme de 
lail sucré mèlé d’oeufs, est pour toutes les maniaques un 
excellent alirnent ; il combat l’épuisement, l’amaigrisse- 
ment. 

S’il y a intoxication et non simple état constitutionnel, 
on retirera les plus grands bénéfices du Collargol ou des 


1 Delasiauve. Traité de l'Epilepsie, 1854. — Gombaui.t, dans sa tbèse étu- 
die atissi l’élal confiisionnel des épileptiques. 

' Damaye. L'Epilepsie, ses lésions méningo-corticoles ; obnubilntion intel- 
lecluelle et démence — Echo Médical du Nord t 10 juillet 1910. 

3 Trénel. Article Manie de la Pratique mèdico-chirargicale . 

4 A. VF.HiiAEfìiiK. Tbèse inspirée par Picqué. Fréqiience dcs troubles géni- 
laux chez les aliénées. — Lille, 1907, 
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iodés, auxquels on ajoute la viande crue, dès que les voies 
digestives peuvent la supporter. Le nucléinate de soude, 
ainsi que J. Lépine l’a établi, donne également les résultats 
les meilleurs. Avec M. Mézie, nous avons utilisé avantageu- 
sement, dans quelques cas, l’action leucothérapique du sé- 
rum antidiphtérique. 

La manie pure, le plus souvent assimilable aux délires 
constitutionnels, a tendance à l’état chronique ou à la pé- 
riodicité. La thérapeutique antitoxique restera donc, vis-à- 
vis dlelle, la plupart du temps sans eifet. La manie con- 
fuse non traitée peut, comme la confusion mentale et lcs 
délires confus, passer à la chronicité sur laquelle vient 
ensuite se greffer peu à peu la démence. 


DE L’ALIENATION MENTALE 
DANS LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
par 

A. Thiroux 

Mcdecin-rnajor dc i re classc des troupes coloniales, Direcleur du laboratoirc 
de baciériotogie de St-Louis (Sénégal) 

L’aliénation mentale est fréquente dans la Trypanoso- 
miase humaine. Nous en avons en effet observé en deux 
ans 6 cas sur 60 malades du sommeil, qui sont passés par 
le village de ségrégation, que nous avons installé au Séné- 
gal ; soit une proportion de 10 0/0. Trois malades sont ar- 
rivés présentant déjà des symptómes caractérisés, chez 
trois autres, les symptómes se sont produits pendant leur 
séjour au village de ségrégation, au cours ou au début du 
traitement ou entre deux traitements. Les formes observées 
sont très variables. Le plus souvent c’est la confusion men- 
tale que l’on observe, les malades prononcent des phrases 
dénuées de sens, ou alignent des mots sans suite. Très fré- 
quemment ils chantent d’une fagon constante jour et nuit 
et présentent du noctambulisme. La confusion mentale 
peut étre accompagnée de délire furieux, principalement 
sous forme d’accès durant quelques jours. C’est souvent 
alors le symptóme initial et celui qui domine au début. Les 
malades se précipitent en vociférant et en pronon^ant des 
phrases dénuées de sens sur ceux qui les entourent et les 
battent. 
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Une autre forme de l’aliénation trypanosomiasique se 
manifeste par des idées de grandeur qui peuvent affecter 
une forme systématisée, un de nos malades voulait ètre. 
traité en chef de province. La manie de la persécution est 
le plus souvent liée à des hallucinations de la vue et de 
l’oule. Les malades voient des ennemis qui sortent des pa- 
rois de leurs cases et les injurient. Comme la précédente, 
cette forme peut ètre accompagnée d’accès de délire fu- 
rieux. Un de nos malades atteint de la manie de la persé- 
cution tirait des coups de revolver dans le village de Niani- 
sy. Dans tous les cas, les malades non traités ou traités trop 
tard meurent dans le gàtisnie. Nous avons observé une fois 
de la coprophagie. 

Très fréquemment, principalement lorsque la folie doit 
présenter le caractère furieux, les malades sont tout 
d’abord atteints de manie ambulatoire, ils disparaissent des 
journées entières du village de ségrégation et souvent ils 
présentent de la kleptomanie, volant dans les magasins et 
les marchés au cours de promenades sans but déterminé. 

Les actes délictueux que peuvent commettre les malades 
du sommeil, qu’ils précèdent ou non une manifestation 
bien caractérisée d’aliénation mentale, doivent étre bien 
connus. Nous avons vu un garde indigène, vieux serviteur, 
jusque là très bien noté, révoqué pour brutalités et rapi- 
nes diverses entrer à l’hópital civil pour tuberculose et ètre 
reconnu atteint de trypanosomiase. 

Trypanosoma Gambiense doit ètre recherché dans tous 
les cas d’aliénation mentale chez les sujets qui ont séjour- 
né à la Cóte occidentale d’Afrique et principalement au 
Sud du Sénégal. Cette recherche a d’autant plus d’impor- 
tance que d’après nos observations, dans un très grand 
nombre de cas, l’amélioration obtenue par le traitement 
permet aux malades de vi\Te de la vie de tout le monde 
pendant un certain temps. Deux de nos malades ont vu 
ainsi disparaitre sous I’influence d’un traitement atoxyl- 
orpimat., toutes leurs manifestations psychiques pendant 
6 mois et 1 an. Ils sont morts à la suite d’attaques épilep- 
toídes répétées, l’un deux a présenté aussi de l’hypnose 
pendant les derniers temps, mais dans aucun cas il ne s’est 
produit de rechute de folie. Un troisième malade, d’abord 
inlerné à I’hopital civil, a pu, après traitement par l’atoxyl- 
èmétique d’aniline, ètre évacué sur le village de ségrégation 
où il vit librement, au milieu de ses camarades, ne présen- 
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tant plus (TaHcnation meritale, sans toutefois que Tr. Gam- 
biense ait disparu de son sang. 

Si dans ces cas on n’obtient pas la guérison, il est déjà 
très beau de pouvoir, tout en augmentant la duréc de la 
vie, faire échapper le maláde à la folie et à l’internement 
pendant le temps qui lui reste à vivre et ce résultat rému- 
nère largement la peine que I’on se donne pour faire un 
diagnostic qui demande un travail un peu spécial, car la 
folie trypanosomiasique présentant tous les symptómes 
qui se rencontrent dans la paralysie générale, il est impos- 
sible d’en faire le diagnostic sans examen bactériologique. 

Presque toutes les colonies de l’Afrique occidentale pos- 
sèdent des laboratoires où ce diagnostic peut ètre fait ; c’est 
ainsi que dans les hòpitaux de Saint-Louis où l’on exami- 
ae systématiquement tous les aliénés ayant séjourné dans 
I ‘s régions où sévit la maladie du sommeil on a pu dépister 
parmi eux un certain nombre de trypanosomiasiques. Mais 
r,omme tous les malades, sur tous les points du littoral, 
ne passent pas par les mains de spécialistes entrainés à la 
recherche de Tr. Gambiense et que, d’autre part, un cer- 
tain nombre de fonctionnaires peuvent rentrer en Europe, 
atteints de trypanosomiase sans que le diagnostic ait pu 
en ètre fait, on rencontre en Europe un certain nombre d’a- 
liénés trypanosomiasiques, pour lesquels il est possible de 
faire quelque chose au point de vue thérapeutique, lors- 
qu’on les connait. On ne pouvait donc trop désirer voir la 
question portée à l’ordre du jour d’un congrès internatio- 
nal d’aliénistes. 

Quelques colonies ne pouvant supporter les frais d’en- 
tretien d’un asile d’aliénés, trouvent un avantage à en- 
voyer leurs malades dans des asiles de la métropole ; 
c’est plus particulièrement dans ces asiles, que l’étude 
de la maladie du sommeil permettra aux spécialistes des 
maladies mentales de rendre de grands services. D’autre 
part, la proportion assez élevée d’aliénés appartenant à la 
mqladie du sommeil impose dorénavant l’obligation de pré- 
voir des chambres d’isolement dans les villages de ségré- 
gation dont la création tend à se généraliser dans Ies pays 
où sévit la trypanosomiase humaine. 
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FAITS ET OPINIONS 


DEUX CAS D’HYPOTHERMIE 
CIiEZ DES EPILEPTIQUES 
Par MM. 

M. Olivieh et M. Boidahd 

Mcdccin-adjoinl à l’Asile de Bloit Inierne à ÌAsile de Maiton-Blanchc 

Les températures subnormales se rencontrent chez les 
aliénés avec une fréquence plus grande qu’on ne se l’ima- 
gine communément. Elles reconnaissent pour causes les 
diverses afTections qui, en pathologie générale, sont suscep- 
tihles d’amener un abaissement temporaire ou progressif 
de la chaleur centrale aussi bien que de la chaleur super- 
íicielle. En particulier les comas urémiques, diabétiques, 
alcooliques expliquent dans certains cas de telles modifi- 
cations thermométriques ; mais en dehors de ces circons- 
tances admises par tous et bien déterminées, il semble 
désormais établi qu’il existe chez les aliénés des cas d’hy- 
pothermie dont il est Iégitime de rapporter la cause à un 
processus encore inconnu du système nerveux central. 
Dans des publications 1 * antérieures faites en collaboration 
avec le docteur Marchand, l’un de nous a déjà eu l’occasion 
de rapprocher — par analogie — ces manifestations hypo- 
thermiques d’origine cérébrale probable des états hyper- 
thermiques, liés à des lésions cérébrales connues (hémorra- 
gies cérébrales, états de mal épileptique, etc.). Cette hypo- 
thèse parait d’autant plus justifiée que dans quelques affec- 
tions médullaires — et plus spécialement dans les héma- 
tomyélies — on a pu observer parfois un important abais- 
sement de la chaleur centrale. 

Les recherches historiques que nous avons publiées ja- 
dis sur ce point nous ont orientés vers cette conception et 
les observations d’auteurs plus récents (J. Voisin, R. Voi- 
sin et Rendu Colin 3 4 , Jean Lépine •*, Rogues de Fursac et 

1 Hypotherroie che* un pnrnlytique (fénérnl (L. Makciiamd et.M. Olivier). 
Journal de Wcurologic n° 10, 1905. Bruxelles. 

Trois cas d’hypothcrmie d’oriffine nerveuse (L. Marciiand et M. Olivier). 
Congrès des uliènistes et neurologistes, Genève 1907. 

4 Hypolhermie prolongée ù la pèriode terminale d'une paralysic générale 
infanlile (Bullct. soeiét. méd. Hòpit. Paris, 26 juillet 1906). 

3 Annales médico psychol. (Société inédico-psych.) Colin, 1909. 

4 Annales médico-psychol. (J. Lépi.nE). Nov.-déc. 1909. 
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Vallet') nous autorisent encore, seinble-t-il, à l’accepter 
comme très vraisemblable. 

II faut noter enfin que, de la confrontation de ces diffé- 
rentes études, les paralytiques généraux, les déments or- 
ganiques, les idiots paraitraient fournir le contingent le 
plus nombreux et le plus habituei des hypothermiques. 

Aussi nous croyons intéressant de relater ci-dessous les 
observations de deux épileptiques, l’un idiot congénital, 
l’autre dément, qui sont morts tous deux dans l’algidité 
centrale progressive. 

Obs. I. — Sommaire : Idiol congénital avec épilepsie, àgé 
dc quinze ans, 7 à 8 crises par mois, gátisme permanent. La 
température rectale subnormale s'ètablit brusquement, et 
malgrè diverses oscillations, tombe le 7* jour à 26° quel- 
ques heures avant la mort. Liquide céphalo-rachidien nor- 
mal. Urines indemnes de sucre et d’albumine. Autopsie ma- 
croscopique : lésions méningées, congestion des bases pul- 
monaires. Pas de lésion macroscopique du foie, des reins, 
et de la rate. 

D. J., né à Eternoz (Doubs), entre à l’asile de Saint-YIie 
le 18 octobre 1905, à l’àge de 13 ans. Nous ne possédons au- 
cun renseignement sur ses antécédents héréditaires et per- 
sonnels. C’est un enfant maigre, rabougri, qui parait beau- 
coup plus jeune que ne le comporte son áge. II présente 
divers stigmates de dégénérescence physique : ogivité de la 
v oùte palatine, mauvaise implantation des dents, léger prog- 
nathisme supérieur, absence de Iobules auriculaires. Son 
regard est instable, fuyant, ses gestes vagues, sa physiono- 
mie niaise. Son langage est très rudimentaire. A toute ques- 
tion posée, il répond : Jules Gillet, et se met à siffloter en 
roulant la tète sur les épaules. II est incapable de dire son 
nom, son àge, son pays d’origine. Parfois, sous l’influence 
de la faim ou à Ia vue du repas servi, il dira « veux de la 
soupe », mais ce sont là à peu près les rares mots qu’on 
parvient à lui arracher. II est malpropre, excité par inter- 
valles et dans I’impossibilité de s’adonner à la moindre 
occupation. 

Nous le retrouvons, en 1907, toujours malingre, avec le 
méme retard dans son développement physique, le méme 

1 Un cas d liypothennie cbez un parelytiqne général (Rogues de Fuksac. 
et Vallet). Revue de Psvcbiutrie, mai líMO. 
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arrèt psychique, sujet à des crises épileptiques qui depuis 
son admission se renouvellent 7 à 8 fois par mois. II est 
devenu gàteux d’une mahière permanente. Les différentes 
fonctions paraissent normales. L’audition, la vision, Ia sen- 
sibilité, les réflexes tendineux et cutanés n’offrent pas d’al- 
tération pathologique. Dans le cours de la méme année il 
est vacciné avec succès. 

Soudain à la date du 20 janvier 1908, sans qu’aucun ma- 
laise antérieur ait pu laisser pressentir un état pathologi- 
que qutílconque, on s’aper^oit au matin que le malade D. J. 
est fatigué et on le laisse au lit. La peau semble quelque 
peu fraiche, mais la saison suflSt à la rigueur àjustiflerun 
léger refroidissement des surfaces cutanées. Nous prenon» 
alors à dix heures la température rectale, et nous consta- 
tons avec étonnement qu’après 10 minutes le thermomètre 
atteint à peine 34° 8. Un autre thermomètre contrólé nous 
donne les mèmes résultats. 

L’examen des différentes fonctions organiques du sujet 
ne nous révèle ni trouble grave, ni lésion. II n’a ni vomisse- 
ment, ni diarrhée, mais seulement des selles rares, l’appétit 
est très diminué, et on ne peut faire accepter au malade 
qu’un peu de lait et de la potion de Todd. La percussion, 
I’auscultation, mettent en évidence l’intégrité du coeur et 
des poumons ; le malade ne tousse pas et n’est pas oppres- 
sé ; les pulsations radiales, régulières mais sans énergie, 
oscillent autour de 80 ; et on ne trouve pas trace d’oedème 
superflciel ou des organes profonds ; les urines sont rares, 
mais ne contiennent ni sucre, ni albumine, ni pigments 
biliaires ; il y a toutefois des phosphates en excès. 

Les sensibilités tactile et algésique sont conservées ; cette 
dernière mème parait assez accusée. Les pupilles sont éga- 
les, les réflexes patellaires sont diminués. Les réflexes cuta- 
nés plantaires s’opèrent en flexion ; les réflexes idio-mus- 
culaires font défaut ; enfln il n’y a pas de Kernig ; le mala- 
de se tient toujours couché les jambes ramenées au tronc 
comme auparavant. 

La vision et l’audition restent normales. 

Les jours suivants les mémes symptómes persisteront et 
s’aggraveront, témoignant de l’adynamie progressive qui 
s’est emparée du malade. Durant les deux premiers jours, 
trois crises épileptiques se produisent, identiques à celles 
qu’il présente d’ordinaire, mais ne modiflent pas la phy- 
sionomie, de cet état morbide. 
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20 janvier 1908 — 

tenipérature rectale 

température axillaire 


10 h. matin 

34.8 



1 h. soir 

34.6 

34.2 


4 h. soir 

349 



6 h. soir 

34.8 

34.3 

21 janvier 

8 h. matin 

33.1 

32.8 


11 h. matin 

33.6 



1 h. soir 

33.9 

33.4 


4 h. soir 

34.4 


22 janvier 

9 h. matin 

35.8 

35.2 


2 h. soir 

35.3 



6 h. soir 

35.4 

35 

23 janvier 

9 h. matin 

34.9 

34.5 


2 h. soir 

35.2 



4 h. soir 

37.4 

36.2 

24 janvier 

9 h. matin 

35 

34.6 


2 h. soir 

35.5 



4 h. soir 

35.2 

34.8 

25 janvier 

8 h. matin 

33.2 

32.6 

1 h. soir 

33.1 



4 h. soir 

32.6 

32 

26 janvier 

8 h. matin 

3 o.i 



10 h. matin 

27.8 



2 h. soir 

27.5 

26.9 


5 h. soir 

27 

26 


27 janvier — Décès à 2 h. du matin. 

A partir du 24 janvier l’état du malade s’aggrave nota- 
blement ; l’hypostase pulmonaire est considérable, la res- 
piration superficielle, les pulsations radiales peu percepti- 
bles, les battements cardiaques mous et lointains, les urines 
sont rares, les selles font défaut depuis 2 jours malgré les 
lavements ; il est vrai que le malade n’absorbe que de peti- 
tes quantités de liquide. Les injections multipliées d’éther, 
de caféine, d’huile camphrée, l’accroissement de la chaleur 
ambiante n’agissent pas sur le cours de la maladie. L’ana- 
lyse des urines aboutit encore à un résultat négatif ; la 
ponction lombaire discrète pratiquée le 26 donne issue à un 
liquide céphalo-rachidien clair, sans pression, qui contient 
à peine 0,50 centigr. d’albumine. Pas de lymphocytose. Le 
malade décède le 27 janvier à 2 h. du matin dans l’adyna- 
mie progressive. 
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L’autopsie est faite 30 heures après la mort. La paroi 
crànienne est peu épaisse et peu résistante. II s’écoule à 
nncfsion de la dure-mère une quantité moyenne de liquide 
céphalo-rachidien ; la dure-mère adhère par endroits, en 
avant, à la calotte crànienne ; elle se détache facilement de 
la pie-mère. Adhérences diffuses des méninges molles au 
cortex ; méninges minces et friables. Trainées lactescentes 
particulièrement prononcées dans les régions pariétales. 
Pas de lésion localisée dans les coupes de Pitres. Centre 
ovale congestionné. Suffusions sanguines légères à la su- 
períìcie du cortex. Pas d’artériosclérose. L’hémisphère 
droit pése 535 gr., l’hémisphère gauche 555. Le bulbe et le 
cervelet pèsent ensemble 158 gr. ; iis ne présentent pas de 
lésion macroscopique apparente ; le 4* ventricule est nor- 
inal. L’extraction de la moelle du canal rachidien n’offre 
aucune particularité. 

Tous les viscères, poumons, foie, rate, reins, sont conges- 
tionnés. La rate pèse 122 gr., chacun des reins 95 gr. ; le 
coeur est mou et indemne de toute lésion valvulaire. Le 
tube gastro-intestinal n’a pas de lésion apparente. 

Obs. II. — Sommaire : Dément épileptique, ágé de 37 ans, 
en moyenne une ou deux crises par mois, de loin en loin cri- 
ses en série, affaiblissement intelleciuel relativement ré- 
cent. S’alite le 5 février. Hypothermie rectale constatée le 
matin du 7 février, descend á 25°,8 le 9 fèvrier, une heure 
avant la mort. Urines indemnes de sucre. Léger nuage d’al- 
bumine non dosable avec l’appareil d’Esbach. Liquide cé- 
phalo-rachidien abondant. Autopsie macroscopique : lè- 
sions méningées, congestion des bases pulmonaires, du foie 
et de la rate. Gros reins. Kystes gélatineux de la glande thy- 
roide. 

E. L., né à C..., Jura, en mai 1871, célibataire, cultiva- 
ttur, entre à l’asile le 16 mars 1907. 

Antècèdents hèrèditaires. — II n’y aurait ni épileptique, 
ni aliéné dans la famille, mais nous ne possédons pas de 
renseignements circonstanciés sur les parents de E. L. Il a 
six frères, son père et sa mère vivent encore. 

Ses antècèdcnts personnels n’offriraient également aucu- 
ne particularitc digne d’ètre signalée. L. n’a eu ni convul- 
sions ni maladies graves en bas àge. Le début de l’épilepsie 
remonterait à l’àge de 10 ou 11 ans ; on attribue l’origine de 
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cette affection à une peur. Malgré cela il a pu fréquenter l’é- 
cole assez régulièrement, et il a appris à lire, écrire et comp- 
ter d’une manière à peu près satisfaisante ; il dut renoncer 
cependant à préparer le certiflcat d’études. 11 s’adonna en- 
suite aux travaux des champs avec sa famille et depuis 
lors il travaillait avec une suífisante assiduité. 11 aimait 
beaucoup vivre à l’écart bien qu’il eút d’ordinaire bon ca- 
ractère. Toutefois il avait contracté l’habitude de boire — 
c’était de l’eau-de-vie de préférence — et il lui arrivait par- 
fois de se griser. En raison de son épilepsie il avait été 
exempté du service militaire ; très timide, il ne recherchait 
pas la compagnie des femmes et on nous assure méme qu’il 
n’aurait jamais eu de relations sexuelles, ce qui permet- 
trait, semble-t-il, de rejeter l’influence chez lui de toute 
affection, vénérienne. 

C’est au début de l’automne 1906, à la suite d’une série 
de crises épileptiques que son entourage a commencé à 
remarquer des modifícations dans son caractère. II était 
devenu irascible, difficile, parfois violent et sa conscience 
était de plus en plus obtuse. Devant l’aggravation de tous 
ces symptómes psychiques, la famille demande son admis- 
sion à l’asile. A son arrivée il paratt très obnubilé. II est 
désorienté dans le temps et dans le lieu, ne peut fournir 
aucun renseignement précis sur sa famille ; à peine est-il 
capable d’indiquer le fieu et la date de sa naissance. II dit 
avoir 21 ans et semble croire que nous sommes en 1869. II 
paratt avoir des visions zoopsiques nocturnes et des cau- 
chemars. II manifeste aussi des idées vagues de persécu- 
tion, prétend que des gens de son pays lui parlent, l’inju- 
lient et veulent s’emparer de lui pour le tuer. Facilement 
irritable et grossier, il exécute sans trop d’erreur des addi- 
tions et des multiplications simples, d’un seul chiffre. II 
présente enfin divers troubles somatiques : tremblements 
de Ia langue avec une certaine gène dans Ia prononciation 
des mots, tremblements accusés des doigts, réflexes rotu- 
liens assez vifs, l’écriture est un peu tremblée mais les pu- 
pilles sont égales, et les réactions pupillaires normales. 

Dès ce moment, l’observation continue de ce malade va 
révéler chez lui un affaiblissement progressif et lent des 
facultés intellectuelles. Un examen psychologique et phy- 
sique complet en date du 19 aoút 1907 permet d’apprécier 
dans une certaine mesure ce déficit. On constate en effet 
qu il ne peut plus faire certaines additions et multiplica- 
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tions très simples dont il s’acquittait encore lors de son ad- 
mission ; et d’ailleurs la moindre opération exige de sa 
part des hésitations et des elTocts infiniment plus pénibles 
que naguèrc. II est tout à fait incapable de dire dans quel 
établissement il se trouve, au milieu de quelles personnes 
il vit, l’année, le mois, le jour où nous sommes, répond 
qu’il est là, tantót depuis 3 ans, tantòt depuis 15 jours, ne 
se préoccupe pas de son avenir, s’accommode de sa nouvelle 
existence et s’imagine ètre ici pour travailler. La physiono- 
mie est atone et endormie, les gestes vagues, les mouve- 
ments mous, la démarche lente ; on ne trouve plus trace 
d’idées de persécution ou d’aucune autre idée délirante. 
Mais tout dénote chez ce malade un ralentissement de tous 
les processus, aussi bien au point de vue physique qu’au 
point de vue psychique ; il présente toujours une corpulen- 
ce vigoureuse, les organes des sens fonctionnent normale- 
ment; seule la sensibilité à la douleur est obtuse ; les ré- 
flexes pupillaires et patellaires s’opèr/ent régulièrement; la 
langue et les doigts sont animés de tremblements rapides 
et accusés, la parole est plus lente et plus embarrassée. II 
a environ deux crises épileptiques par mois. 

Nous le retrouvons en octobre 1907 plus diminué encore, 
sortant d’une période de gàtisme qui avait duré dix jours 
et qui succédait à une série de crises convulsives. 

Au début de février 1908, l’affaiblissement psychique et 
physique s’accentue rapidemént, et le malade doit s’aliter 
le 7 février. Malgré cet état d’affaibjissement considérable, 
L. a gardé encore toutes les apparences de la santé physi- 
que, et c’est à pèine si l’on peut constater chez lui un très 
léger degré d’amaigrissement. L. ne s’alimente plus qu’avec 
un peu de lait et de soupe. Le 7 février son état général 
apparait très aggravé, mais un symptòme nouveau est ap- 
paru, c’est l’hypothermie. La respiration est difficile et 
superficielle, les battements cardiaques sont lointains, mal 
frappés, les extrémités offrent des marbrures violacées ; et 
l’auscultation ne révèle qu’une congestion passive des ba- 
ses pulmonaires ; l’analyse des urines qui sont peu abon- 
dantes et d’une coloration jaunàtre, indique la présence 
d’un très léger nuage d’albumine ; néanmoins le dosage, 
au moyen /du réactif d’Esbach, ne met en évidence aucun 
dépót, mais provoque seulement la formation d’un trouble 
fort léger ; le sucre et les phosphates font défaut. 

La tempcrature rectale ne s’élève qu’à 30° le 7 février à 
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10 heures du matin, et malgré les injections de caféine, 
d'huile camphrée, les boules d’eau chautle et le sirop de su- 
cre qu’on parvient à lui faire prendre avec une extrème 
difficulté, l’algidité centrale restera à peu près stationriaire 
pendant 24 heures et s’accusera ensuite assez vite pour at- 
teindre 25°8 le 9 février à 7 heures du matin, 1 heure 
avant sa mort. 


température rectale 
7 février 1908 — to h. du niatin 3 o« 


1 h. soir 3 o° 1 

2 h. soir 3 o*‘ 1 

3 h. soir 29° 8 

4 h. soir 29° 9 

6 h. soir 3 o° 

8 février 7 h. matin 29 0 6 

8 h. matin 29 0 7 

9 h. matin 29° 6 

10 h. matin 29° 5 

1 h. soir 29 0 2 

3 h. soir 3 o° 7 

5 h. soir 29 0 8 

6 h. soir 29° 1 

8 h. soir 28° 4 

9 février 5 h. matin 26° 2 

7 h. matin 25 ° 8 


Décès à 8 heures du matin. 


température axillaire 


290 


28° 8 


Un quart d’heure après la mort, la température rectale 
est de 23 0 9. 

Nous devons ajouter que, dès le début de l’algidité, la ré- 
tention urinaire et fécale s’est produite ; sondé le 7 au soir 
et le 8 à midi, le malade n’a donné qu’un verre à peine d’u- 
rines claires et jaunes. Une seconde analyse le 8 avait four- 
ni les mèmes résultats que celle du 7 février. Enfìn l’ad- 
ministration d’un lavement la veille du décès avait provo- 
qué l’expulsion de selles molles et noiràtres. 

L’autopsie est faite 36 heures après la mort. La paroi 
osseuse crànienne oífre une dureté moyenne. Abondance 
d’un liquide céphalo-rachidien légèrement sanguinolent à 
l’ouverture de la dure-mère. Quelques suffusions sanguines 
à la surface des hémisphères et particulièrement sur la 
moitié inférieure de leurs faces externes. Sur la moitié supé- 
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rieure de ces faces externes on note des traìnées opalescen- 
tes et un pointillé opaleseent très nets, mais surtout mar- 
qués à I’hémisphère gauche. Les méninges molles présen- 
tent une certaine épaisseur au niveau des opalescences et 
se détachent assez facilement du cortex sous-jacent; toute- 
fois au niveau de la moitié inférieure des faces externes 
des hémisphères, les méninges sont au contraire minces, 
friables et offrent des adhérences plus évidentes ; elles ne 
suivent pas le couteau. Rien d’anormal dans les coupes de 
Pitres, sauf un pcu de congestion du centre ovale. Pas d’ar- 
tério-sclérose, ni d’athéròme cérébral. L’hémisphère droit 
pèse 720 grammes, le gauche 720, le bulbe et le cervelet pè- 
sent ensemble 180 gr. Rien dans le cervelet, ni au niveau 
du 4* ventricule. 

Les poumons sont congestionnés, surtout le droit. 

Le cccur pèse 415 gr., il est indemne de caillots et d’athé- 
rome. 

Le foie congestionné, poids 1490 gr. 

Rein gauche : 172 gr. 

Rein droit : 175 gr. 

Ils ne présentent pas de lésions évidentes. 

Estomac, intestin, vessie : rien de spécial à signaler. 
Lobe droit : 47 gr. 

Lobe gauche : 57 gr. 

Les deux lobes offrent de petits kystes gélatineux. 


Glande thyroide 


CONGRÈS INTERNATIONAL DE MÉDECINE LÉGALE 
Bruxelles, aoùt 1910 

Parmi les nombreuses questions mises à l’ordre du 
jour du Congrès international de médecinc légale, tenu à 
Bruxelles, se trouvait cette question toujours d’actualité et tou- 
jours non résolue — parce qu’envisagée sous un jour à la fois 
philosophique et social — de la responsabilité criminelle. Voici 
les rapports présentés à ce sujct. Ils appartiennent en propre 
au doinainc de la psychiatrie. 

I. — La responsabilité atténuée existe-t-elle en matière 
médico-légale ou existe-t 11 des crimlnels dont la res- 
ponsabilité est atténuée légalement *? 

M. de Bíeck (Bruxelles), rapporteur. — Le mot responsabilité 
est un cliché qui fait comprendre notre appréciation relative- 
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ment à Tintégrité psychique ou à Tinsanité de l’individu. II y 
a évidemment, non seulement des malades psychiques, mais 
des demi-malades de cette catégorie, dont la situation corres- 
pond à une demi-invalidité cérébrale, que nous traduisons par 
l’cxpression de « responsabilité atténuée ». II y a encore des 
dcgrés dans cette invalidité psychique, et nous les signalons 
par le degrè de Vatténuation de la responsabilité. En agissant 
ainsi nous nous conformons aux principes du code et nous fai- 
sons de la médecine légale pratique. 

A la règle que je viens d’exposer, il y a une exception : elle 
est relative au cas d’intoxication. Noqs nc devons pas, notam- 
ment pour Talcoolisme, déclarer les individus irresponsables 
parce que le point de départ de cette intoxication est volontai- 
re. Du moment que Tindividu se grise volontairement, il doit 
ètre responsable des conséquences de cet acte volontaire. 

La chose n’est point sans difíículté, car il y a ivresse et ivres- 
se. II y a des individus qui réagissent à l’alcool d’une fa(*on 
inattendue, surtout la première fois qu’ils se grisent. La ques- 
tion doit donc étre examinée de très près, et l’on. sait que l’al- 
cool, mème à dose minime, peut ètre la monnaie d’appoint qui 
fait déclancher l’épilepsie. 

En tout cas, j’estime que, comme médecins légistes, nous 
avons à envisager la responsabilité dans tous ses degrés : com- 
plète, atténuée, nulle. 

II. — La responsabilité et la responsabilitó atténuée 
selon le code pónal 

M. Lebrun (Bruxelles), rapporteur. — Bien que le Code pé- 
nal, en dehors de l’état de démence, n’admette pas, au point de 
vue médico-légal, l’absence d’infraction, les magistrats ne de- 
mandent plus à l’expert si l’individu était dément au moment 
du fait ; ils posent la question de responsabilité et bien souvent 
du degré de cette responsabilité. 

Un criminel est déclaré irresponsable. II ne peut ètre con- 
damné. Sauf de rares exceptions, sa collocation s’impose. Mais 
quelle est la valeur de cette mesure au point de vue social ? La 
société est-elle, dès lors, à l’abri d’un ètre reconnu dangereux ? 

1° Nul doute, s’il s’agit d’une affection mentale curabie, ce 
qui constitue l’exception. IUusion, dans les cas, et ce sont les 
plus fréquents, où le crime a été commis sous l’influence d’une 
psychose, qui est venue se greffer sur un état de dégénérescen- 
ce. L'individu colloqué est soustrait surtout à son milieu, aux 
influences sociales, mais il reste un dégénéré, un prédisposé ; 
après un certain temps de séjour à l’asile, on ne relèvera plus 
chez lui aucun symptòme d’aliénation mentale ; on le met en 
liberté. 
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Qui nous dit que demain il ne commettra pas un nouveau 
crime, dont il sera de nouveau déclaré irresponsable ? Voilà 
pour la collocation. 

Si le délinquant n’est pas colloqué, le danger social persiste ; 
rien ne démontre que ce délinquant ne commettra pas un nou- 
veau crime quelques mois plus tard. Croyant à Timpunité, il 
ira mème parfois se constituer prisonnier, déclarant qu’il a 
déjà été reconnu irresponsable. 

2° S’agit-il d’une responsabilité mitigée ? Ici, les conséquen- 
ces, si elles sont conformes à la logique scientifìque, sont des 
plus dangereuses au point de vue social. Une hystérique com- 
met des vols, sa responsabilité est déclarée fortement atténuée. 
On ne la condamne qu’à une peine très minime. Elle sort de 
prison et recommence bientót ses exploits. Elle sait qu’elle ne 
sera détenue que très peu de temps. Elle le dit. La prison ne 
lui fait point peur. 

Ce n’est pas dans une prison, ne cesse-t-on de répéter, mais 
dans un asile qu’il faut enfermer ces demi-aliénés. Comprenant 
que ce sont des ètres nuisibles, dangereux, on n’hésiterait plus 
à ordonner leur internement de longue durée dans ces asiles. 

C’est là de la sentimentalité. Que l’on demande au criminel, 
qui a passé déjà et par l’asile et par la prison, quelle est la dé- 
tention qu’il préfère ! La réponse ne sera pas douteuse. A moins 
d’ètre dément au sens médical, non au sens du code pénal, 
c’est-à-dire d’ètre privé de toute conscience, le séjour au milieu 
d’aliénés de toute catégorie est une situation des plus pénibles, 
mème pour l’individu de la classe la moins élevée. Et puis, les 
soins donnés aux malheureux colloqués peuvent-ils ètre com- 
parés à ceux donnés dans les prisons ? Je me rappelle avoir été 
examiner, il y a peu de temps, dans un asile, un étudiani qui 
avait tué un de ses amis dans un accès d’aliénation mentale ; 
il était entièrement redevenu conscient ; un état d’excitation, 
d’irritabilité encore pathologique s’opposait seul à sa mise en 
liberté. 

C’est couvert de honteuses défroques qu’il m’a été amené : 
vètements quelconques ; non assortis, à la taille, rapiécés en 
différents endroits par des tissus de différente nature, d’une 
propreté suspecte, en tout cas fortement maculés de taches de 
malpropreté qu’un nettoyage n’avait probableinent pu faire dis- 
paraitre. 

En prison, il aurait été vètu dc l’uniforme des prisonniers, 
costume au moins propre, ne présentant pas l’aspect d’ori- 
peaux de cárnaval. La nourriture ? Elle n’est pas riche, pas va- 
riée en prison, mais de combien remporte-t-elle sur celle des asi- 
les, au dire de ccrtains détenus qui ont fait des séjours dans 
les deux espèces d’établissements. 

La liberté ? En prison : Iiberté dans sa cellule, libcrté dans 
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le préau, pas d’entraves. A l’asile : à la moindre tentative d’éva- 
sion, à la moindre rébellion, l’aliéné doux, inoffensif, est classé 
dangcreux. C’est dans la « cave » qu’on le met, pour me servir 
de l’expression empipyée à l’asile de Tournai, heureux si, pour 
rendre toute rébellion impossible et afin de pouvoir restreindre 
le nombre des gardiens, il n’est pas mis aux fers, aux mains et 
aux pieds, car si Pinel a fait tomber un jour ces entraves, cer- 
tains asiles les ont rétablies. C’est criminel, c’est féroce, c’est 
inhumain, mais c’est si facile, si commode, pour assurer la tran- 
quillité de tout un quartier d’aliénés. 

Ne parlons donc plus d’inhumanité à envoycr faire de longs 
mois ou de nombreuses années dans une de nos prisons le cri- 
minel dont la responsabilité èst diminuée par suite d’une tare 
héréditaire et personnelle. 

Une seule chose choque dans un jugement qui frapperait du 
maximum de la peine ce demi-fou, ce candidat à la folie : le 
mot e punir ». Mais n’est-ce pas là un terme qui devrait dispa- 
raitre du code pénal ? Que l’on renferme un individu afìn d’as- 
surer la sécurité publique, mais non pour le punir. 

Punir ? Mais en avons-nous le droit ? Y a-t-il des ètres entiè- 
rement responsables d’un crime ? Quel est le criminel chez qui 
l’on ne pourra découvrir, soit une tare morale, soit une tare 
sociale, soit une tare physiologique ? Avec beaucoup de crimi- 
nalistes contemporains, nous dirons que la Société n’a pas le 
droit de punir, mais uniquement le droit de se défendre ; avec 
Grasset, que la peine doit devenir un moyen de protection en 
mettant le coupable hors d’état de nuire dorcnavant, ou au 
moins pour un temps, et en agissant par l’exemple sur le cou- 
pable ou ceux qui seraient tentés de l’imiter. II faut, comme le 
dit Simons, supprimer la notion de peine, qui implique cháti- 
mènt, ct y substituer celle de l’élimination du délinquant, éli- 
mination temporaire ou définitive, selon la gravité du danger 
social qu’entraine l’acte délictueux. 

Autre question. Des prévenus, après avoir été soumis à de 
nombreux interrogatoires, à de nombreuses confrontations, 
après avoir subi une longue détention, comparaissent, soit de- 
vant un tribunal, soit devant une cour d’assises. Des renseigne- 
ments tardifs, leurs actes mème les rendent suspects au point 
de vue de l’intégrité des facultés mentales. Le tribunal, la Cour 
ordonnent leur examen mental ; leur détention se prolonge 
d’autant plus, et, bien des fois, il a été établi que c’étaient des 
irresponsables, que l’on avait maintenus aussi longtemps en pré- 
vention, sous les verrous d’unc prison ! Ces cas sont fréquents ; 
ils devraient ètre exceptionnels. 

Le remède à unc telle situation est des plus élémentaires : 
Tout prévenu doit étre souniis à un examen tnental sommairc 1 . 

1 Otlc npinion n ét« soutonue ici inòmo (Ht rue ite psychiatríc, jtiillet lyor.) 
par MM. Toulouse et Crinon. 
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Si un mandat d’arrèt n’est pas décerné contre lui, cet examen 
sera pratique par un des médecins aliénistes spécialement dési- 
gnés à cet eíTet. Si le délinquant est détenu, c’est au médecin 
de la prison que revient la mission. Un rapport sommaire sur 
chaque cas devra ètre déposé au Parquet au plus tard dans la 
huitaine. 

Actuellement, m’objectera-t-on, beaucoup de médecins des 
maisons d’arrèt ne seraient pas en état de remplir une telle mis- 
sion ; mais qui empéche d’exiger, dans l’avenir, que tout méde- 
cin, qui sollicite l’emploi de médecin de prison, doit avoir fait 
un stage de deux ans dans une clinique psychiatrique ? 

En outre, pour rendre plus eflìcace la mesure que jc préco- 
nise, il y a lieu de la compléter par l’envoi aux autorités de la 
localité habitée par le prévenu d’une feuille de renseignements 
sur les antécédents personnels et héréditaires de celui-ci. Cette 
feuille serait renvoyée dans les trois jours et communiquée im- 
médiatement au médecin chargé de l’expertise sommaire pour 
ètre jointe à son rapport. 

Le juge d’instruction aurait ainsi un élément d’appréciation 
au ^ujet de l’état des facultés intellectuelles de l’individu qui 
comparait devant lui ; en cas de doute, il pourrait immédiate- 
ment charger ses experts habituels de rechercher si le prévenu 
est ou non dément au point de vue du Code pénal. 

II est nécessaire, je le répète, de procéder à un examen psy- 
chique, tout au moins sommaire, de tout prévenu dès le début 
de l’instruction, et il y aurait lieu en cas d’aliénation mentale 
conílrmée d'exiger toujours la collocation dans un asile, de 
n’autoriser la mise en liberté qu'avec l’assentiment du Parquet 
qui a requis cette collocation. 

Mais presque tous les délinquants, tous les criminels, sont 
frappés d’une tare névropathique, souvent héréditaire. L’exa- 
men psychique constatant leur responsabilité atténuée, et en- 
trainant par suite une diminution de peines, aurait pour résul- 
tat d’àugmenter le nombre des récidivistes, si l’on ne modiíiait 
le régime actuel trop doux des prisons. Qu’on réserve les pri- 
s »ns telles qu’on les comprend de nos jours aux malheureux 
dont lcs fautes sont en quelque sorte excusables, et qui, leur 
peinc purgée, se garderont bien de se retrouver plus tard aux 
prises avcc les rigueurs de la justice. 

Mais qu’on se inontrc rigoureux envers les récidivistes, qu’on 
les fasse coucher sur la dure, que plusieurs jours chaque se- 
maine on les mette au régime du pain et de l’eau. Par de tels 
moyens, pcut-ètre parviendra-t-on à inspirer une certainc ter- 
reur de la prison à des ètres anti-sociaux. Si, au contrairc, on 
renonce à l’idée de punir, qu’on les soumette au régime des 
prisons, mais qu’on les mette hors de la société pendant de 
nombreuscs années, sinon pendant leur existence entière, aussi 
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longtemps qu’ils n’auront pas donné la preuve d’un amende- 
ment sérieux. 

Comme conclusions de cette étude il est nécessaire de : 

1° Supprimer du Code pénal le mot punir. On ne peut avoir 
en vue que la sauvegarde de la société. 

2° Procéder à un examen sommaire de tout délinquant et 
de tout criminel au début de l’instruction ouverte à sa charge. 

3° Colloquer dans un asile, à la disposition de Tautorité judi- 
ciaire, tout individu reconnu aliéné. 

4° Maintenir en détention pendant longtemps, sinon toute la 
vie, les criminels qui, à cause de certaines défectuosités menta- 
les, sont prédisposés à ètre anti-sociaux, et principalement les 
réiidivistes. 

5° Modifìer le régime pénitentiaire pour les récidivistes en le 
rendant plus sévère, si les articles 1° et 4° ne sont pas admis. 


III. — Responsabilité attónuée. Liois faites dans les diffé- 
rents pays; lois à faire concernant les aliénés ordinaires 
et la responsabilité attónuée. 

M. Mathé (Paris), rapporteur. — Au point de vue médical, la 
responsabilité atténuée correspond à un état de déchéance psy- 
chique intermédiaire entre l’état sain (responsabilité) et l’état de 
déchéance totale (irresponsabilité). 

Tous les actes de l’homme sont sous la dépendance de son 
système nerveux, soit d’une fa^on directe, soit d’une fa^on in- 
directe par voie réflexe. Le système nerveux peut ètre altéré 
partiellement, incomplètement. 

Dans la pratique quotidienne nous rencontrons des gens bien 
portants, des malades graves et de ces demi-malades jamais 
assez souffrants pour prendre le lit et cependant ne connaissant 
pas le bonheur inapprèciable de la santé, de ces gens que le 
vulgaire appelle « les délicats », « les débiles ». Ainsi céré- 
bralement, il y a des sujets que leur état psvchique oblige à 
considérer comme irresponsables et d’autres qui présentent des 
troubles empèchant d’en faire des responsables, mais ne suííi- 
sanl pas pour permettre de les considérer coniine irresponsa- 
bles. 

D’ailleurs, pourquoi n’admettrait-on pas au pénal ce qui est 
reyu au civil ? Le Code civil reconnait des irresponsables pour 
lcsquels il prononce l’interdiction et d’autres qui, sans ètre ab- 
solument irresponsables, ne présentent cependant pas toutes 
les garanties nécessaires pour qu’on leur laisse la libre posses- 
sion de tous leurs droits ; pour ceux-là on a prévu le conseil 
judiciaire. 

En somme, la responsabilité attènuée est une altèration de la 
santé cèrèbrale, c’est l’état d’un individu qui présente un alTai- 
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blissement, une diminution de Tintégrité de ses fonctions psy- 
chiqucs. Celui dont la responsabilité est atténuée est un débile 
psychique. 

A 

Les principales causes des tendances mauvaises qui Jettent 
l’homme hors du droit chemin, sont l’hérédité, Téducation, le 
milieu. 

Hèrédité. — A vrai dire le crimincl-né n’existe pas davantagc 
que le tuberculeux-né. Ce qu’on observe, c’est dès la naissance 
une impressionnabilité, une vibration plus vive du système ner- 
veux. Placé dans des conditions de milieu favorables, cet étre 
pourra fort bien grandir et se développer dans le sens d’un 
brave homme, nerveux, sensible, excitable certainement, mais 
néanmoins susceptible de se dominer, de se ressaisir, parce que 
le sentiment du devoir que l’on aura développé en lui aura éta- 
bli un rempart solide contre les débordements de son tempéra- 
ment impétueux. 

Education et milieu. — Quant à Péducation, c’est elle qui for- 
me le cerveau inconscient du sujet, plus tard seulement vient 
l’éducation consciente. Pour que l'enfant revète Pécorce d’un 
homme de bien, il lui faut des parents qui lui donnent eux- 
mèmes le bon cxemple. Nous pensons avec Malgat que la res- 
ponsabilité atténuée n’est pas seulement fonction d’un cerveau 
malade, mais aussi d’une éducation vicieuse. Les notions du 
bien et du mal sont relatives selon Péducation re$ue ; il est dif- 
fìcilc à un père alcoolique et à une mère libertine d’inculquer à 
leurs enfants les principes d’une vie honnète et laborieuse, et, 
quoi qu’il advienne plus tard de l’enfant, il lui restera toujours 
dans l’esprit le tableau des scènes de cet intérieur, les premiè- 
res qui auront frappé son esprit et fait une impression d’autant 
plus profonde que cette empreinte se gravait sur un cerveau 
neuf et plus sensible du fait peut-ètre de l’hérédité que peut 
présenter un produit d'alcoolique. 

Images. — A cette influence du milieu familial, il faut join- 
dre celle de l’ambiance, ce que l’enfant entend et voit autour 
de lui, hors de chez lui. Je ne veux citer ici que l’influence né- 
faste des images qui s’étalent sur les murs ou dans les journaux, 
représentant des scènes de crimes ou des drames plus ou moins 
épouvantables. Le cerveau fragile et inconscient de Penfant est 
d’abord ébranlé à la vue de ces tableaux dont la répétition peut 
bientòt arriver à lui en imposer pour la réalité, et lorsqu’il at- 
teint l’áge de raison, son csprit est faussé et il considère comme 
banalité un crime, à moins qu’une forte et solide éducation ne 
redresse sa mentalité faussée. Bicn heureux si l’esprit d’imita- 
tion ne l’a pas inconsciemment poussé dans un moment de co- 
lère à répétcr l’acte de l’image. 
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Alcool. — Parmi les autres oauses que Pon retrouve le plus 
souvent à Porigine des aíTaiblissements psychiques, parmi les 
affections qui retentissent sur le psychisme, ce sont les infec - 
tions et les intoxications qui touchent davantage le système ner- 
veux, et particulièrement l’intoxication nationale, Yalcoolisme. 
Aussi les trouvera-t-on souvent, sinon toujours, à l’origine de la 
responsabilité atténuée. 70 à 75 0/0 des crimes ou délits ont 
leur origine dans l’alcool, selon Legrain. Et le juge Berlet s’ac- 
corde à dire avec Hayem que la question de l’alcool est intime- 
ment liée à celle de la responsabilité atténuée. Peut-étre obtien- 
drait-on des résultats meilleurs et moins onéreux si au lieu de 
traiter l’effet on s’effor^ait de supprimer la cause, si au lieu de 
construire des sanatoria et de nouveaux asiles pour les aliénés 
et les débiles d’esprit, on combattait l’alcoolisme cause de tous 
ces ravages physiques et intellectuels. 

En résumé, quand l’enfant aura été pendant ses premières 
années dans un milieu mauvais, une des causes majeures qui 
atténuent la responsabilité peut étre invoquée à son bénéfice, et 
bien souvent l’insuflisance ou la faiblesse psychique auront leur 
origine dans l’action du milieu sur l’enfant, surtout s’il pré- 
sente quelque tare héréditaire le rendant plus susceptible aux 
impressions extérieures et qu’une éducation saine et forte ne 
soit pas venue faire contre-poids à ces influences néfastes. 


A la responsabilité atténuée, on a reproché de diminuer les 
pénalités et de ne pas correspondre à un type clinique défini. 

A cela nous répondrons : 

1° Ce qui importe le plus à la Justice, ce n’est pas le nom de 
la maladie dont le sujet est atteint, mais bien l’état de ses neu- 
rones psychiques. 

2° Les circonstances atténuantes ne sont pas mieux définies ; 
elles aussi échappent à la balance et à la mesure et, s’il n’y a 
pas de phrénomètre pour mesurer l’état mental, il n’y a pas da- 
vańtage d’instrument de précision pour les apprécier. II nous 
semble mème aussi facile d’indiquer les motifs généraux qui 
peuvent entrainer les circonstances atténuantes endogènes que 
susceptibles d’autoriser l’application des circonstances atté- 
nuantes exogènes. 

Si nous passòns en revue les principaux troubles mentaux 
pour essayer d’établir le degré de l’état psychique dans ces dif- 
férents cas, on peut dire que toutes les psychoses confìrmées 
entrainent l’irresponsabilité du sujet ; il en est de mème de la 
paralysie générale. Au contraire, la folie simulée ou prétextée 
entraine la responsabilité. 

Chcz un mème épileptique, la responsabilité varie suivant 
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qu’il est sous l’influence d’unc crise ou dans un état interca- 
laire. Frappant sous l’influence d’une impulsion irrésistible, in- 
consciente, il est irresponsable ; frappant volontairement, il 
peut avoir droit à une atténuation de sa responsabilité raison 
de l’irritabilité pathologique habituelle dans l’épilepsie. Enfin, 
coupable d’un vol Téfléchi, accompli avec prudence et habileté, 
il peut ètre très bien considéré comme responsable. 

Les hystériques, mal équilibrées, de volonté débile, irritables, 
émotives, peu capables d’actes réfléchis, souvent atteintes dela- 
res ou de dégénérescence mentale, rentrent dans le cadre de la 
responsabilité atténuée. 

Les neurasthéniques sont dans le mème cas. 

Dans Yaicoolisme , il importe de faire des distinctions : le dé- 
lire alcoolique est un état de démence, la dipsomanie est une 
impulsion irrésistible ; dans ces deux cas, il y a irresponsabilité. 
L’ivresse n’est pas une excuse légale et entraine la reaponsabi- 
lité ; elle est mème une circonstance aggravante chez ceqx qui 
cherchent dans l’alcool un excitant pour les entrainer à accom- 
plir leur crimé. 

L’ivresse pathologique, au contraire, peut faire conclure à 
l’irresponsabilité ainsi que l’alcoolisme chronique qui produit 
une déchéance physique, intellectuelle et morale, un affaiblis- 
sement des facultés mentales et de la volonté plus ou moins 
profond. 

Les intoxiqués par la morphine, l’éther, la cocaine sont dans 
le cas des alcooliques. 

II est évident que les idiots, les « imbéciles », peuvent ètre 
irresponsables si leur infìrmité est bien caractérisée, tandis 
qu’ils seront les véritables exemples de la responsabilité atté- 
nuée lorsqu’ils présenteront seulement* des états de faiblesse in- 
tellectuelle plus ou moins prolongée. 

La responsabilité atténuée trouvera aussi une de ses princi- 
pales applications chez les déséquilibrés, les émotifs, les impul- 
sifs, les excentriques. 

A 

Ainsi donc établie et reconnue la responsabilité atténué basée 
sur la valeur psychique de l’individu et proportionnelle à l’état 
de ses neurones et de ses centres nerveux, comment va agir la 
justice à l’égard des délinquants à mentalité insuflìsante ? 

En Russie, la responsabilité atténuée n’est pas admise ; mais 
l’irresponsabilité est acquise aux états psychiques anormaux, à 
rimbécillité native, à la démence sénile. 

Le code pénal turc déclare que la démence et la contrainte 
excluent la responsabilité. 

L’irresponsabilité et les circonstances atténuantes sont régies 
cliez les Egvptiens d’après le code fran^ais. 
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En Angleterre, sont irresponsables les faibles d’esprit et ceux 
qui, par suite de maladies mentales, sont incapables de recon- 
naitre la nature de l’action et de se décider librement. L’ivresse 
n’est pas cause de justifìcation, mais peut ètre prise en consi- 
dération. 

Le droit écossais reconnaìt les circonstances atténuantes, et y 
place la faiblesse d’esprit n’atteignant pas le degré où elle 
exclut l’imputabilité pénale. On peut donc dire que l’Ecosse 
admet la responsabilité atténuée. 

C’est dans ce sens aussi, et en accordant lcs circonstances 
atténuantes que l’Autriche fait une concession indirecte à la 
respousabilité atténuée. 

La responsabiiité atténuée est niée dans le code aspagnol, 
mais l’ivresse est considérée comme circonstance atténuante. 

En Belgique, en Prusse, la responsabilité atténuée n’existe 
pas. II y a des établissements spéciaux pour aliénés criminels, 
où l’on pratique la mise en observation. Dans le cas où l’indi- 
vidu mis en observation est reconnu aliéné, il est transféré dans 
un asile ordinaire. En Bavière, il est fait un pas léger vers 
l’atténuation de la responsabilité. 

D’après le texte du code portugais, entre les criminels rcs- 
ponsables et les irresponsables, il y a place pour ceux dont la 
mentalité est insuflìsante, qui n’ont pas le degré d’intelligence 
nécessuire pour avoir une conscience parfaite de la valeur de 
leuis actes et auxquels on applique les circonstances atténuan- 
tes, devenant ici une forme déguisée de la responsabilité atté- 
nuée. 

• Dans l’Amérique du Nord la responsabilité atténuée n’est pas 
reconnue, mais le jury peut recommander le coupable aux juges 
qui peuvent alors diminuer la peine. 

En Danemark, la responsabilité atténuéc est expressément 
spécifìée dans la loi. En 'Suède, si la lettre manque, l’esprit s’y 
trouve. 

En Italie, n’est pas punissable l’individu qui, au moment où 
il a commis le fait incriminé, se trouvait dans un état de fai- 
blessc d’esprit de nature à lui enlever la conscience ou la liber- 
té de ses actes. 

En Grèce, parmi les irresponsables fìgurent, en dchors des 
déments, des imbéciles, des séniles, ceux qui, en état de trouble 
involontaire des sens et de l’esprit, ne peuvent pas avoir cons- 
cience de leurs actes ou de ce que ces actes sont répréhensibles 
ou non. 

Ls cantons du Valais, de Neufchàtel, de Tessin, prévoient la 
responsabilité attcnuée. 

La France dans son nouveau projet de loi, pendant actuelle- 
ment au Sénat, ne prononce pas le mot de responsabilité atlé- 
nuée et ne prévoit aucune iégislation spéciale applicable aux 
amoindris mentaux. 
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Quelle modiílcation a apportéc dans la pénalité la reconnais- 
sance de la notion de la responsabilité atténuée ? 

Partout c'est la diminution de la peine ? 

Si elle devait ètre la conséquence de la reconnaissance lcgalc 
de la responsabilité atténuée, nous n’hésitons pas à dire qu’il 
ne pourrait y en avoir de plus néfastc ni de plus irrationnellc. 

Elle est mauvaise pour le'sujet, elle est, en outre, néfaste et 
dangereusc pour la Société, qui ne sera nullement garantie con- 
tre ces débilcs mentaux et impulsifs. Remis pius rapidemcnt en 
liberté, en proie aux mèmes impulsions, soumis aux mèmes in- 
íluences, ils feront des récidives, semant autour d’eux l’exem- 
ple du crime, et arriveront à ètre cause, peut-ètre, que d’autres 
cerveaux faibles, frappés par Texemple, verront se développer 
en eux des impulsions malsaines. 

Une fois admise la rcsponsabilité atténuée, nous pensons qu’il 
faut créer, à còté et cn dehors des circonstances atténuantes, un 
régime spécial pour les délinquants de cette catégorie. Mais il 
faut maintenir la peine. 

Ceux qui relèvent dc la responsabilité atténuée comprennent, 
plus ou moins c’est vrai, mais ils comprennent le gendarme ; ils 
savent qu’il est à craindre, et cette crainte est utilisable non 
sculement au point de vue social mais aussi au point de vue 
thérapeutique, car on pourra, dans le traitement, faire jouer à 
cette crainte le ròle de tuteur de la volonté. 

Si donc nous demandons qu’aux responsables on réserve la 
prison, aux irresponsables Tasile d’aliénés, et, si possible, un 
asile spécial d’aliénés criminels, ou un pavillon à part dans un 
asile ordinaire, nous demandons qu’aux coupables dont la res- 
ponsabilité est atténuée par insuífisance mentale, par faiblesse 
mentale, par inadaptation, etc., on applique un régime corres- 
pondant à leur état. 


a) Commencera-t-on par la peine (système allemand) ou par 
le traitement (projet suisse) ? — La peine dóit avoir un carac- 
tère d’utilité, aussi nous parait-il rationnel de commencer par 
lc traitement. Après lui viendra I'exécution de la peine que nous 
maintenons absolument, à cause de l’influence éducatrice et 
préservatrice que nous lui reconnaissons. 

Appliquer la peine dès le début n’aurait aucun eífet puìsque 
le condamnè n’en saurait comprendre toute la valeur ni la rai- 
son. Au contraire, une fois sa mentalité redevenue, sinon nor- 
male, au mois très proche de la normale, il sera salutaire 
d’expliquer au criminel l’horreur du crime qu’il a commis, 
causc de son séjour dans l’asile-prison et de la peine spéciale 
qui lui a été appliquée. 
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b) Comment sera subie la peine ? — La peine sera subie dans 
un asile-prison. Pour éviter des dépenses trop élevées, nous 
pensons que Von pourrait diviser une prison en trois corps de 
bàtiments isolés : la prison, l’asile-prison et l’asile de sùreté. 

Dans Vasile-prison, serait subi un traitement, peine appliquée 
aux criminels de responsabilité atténuée. Nous l’appelons asile 
parce que l’interné subira un traitement ; nous l’appelons aussi 
prison parce que la discipline y revètira une certaine sévérité. 

Uasile de sùreté serait destiné à recevoir les criminels de res- 
ponsabilité atténuée, qui, à leur libération, ne sont pas feconnus 
susceptibles d’étre rendus à la liberté parce qu’ils sont incom- 
plètement guéris et encore dangereux. Dans cet asile, la disci- 
pline serait moins rigoureuse et moins stricte ; certaines liber- 
tés pourraient ètre accordées aux détenus, pourvu qu’elles ne 
soient pas incompatibles avec leur état et le traitement qu’ils 
ont à subir. ILs auraient une bibliothèque, pourraient écrire, sor- 
tir dans un jardin réservé ; ils devraient travailler surtout à 
des travaux manuels et extérieurs, tels : jardinage, peinture, 
magonnerie, etc... 

Lorsqu’ils seraient guéris, on pourrait lcur donner plus de 
liberté, jusqu’à les laisser sortir quelques heures, sous une sur- 
veillance discrète, mais sérieuse. 

S’ils commettaient quelque faute ou quelque infraction au 
règlement, ils seraient passibles de punition, privation de jar- 
din, séjour obligatoire à la chambre un ou plusieurs jours par 
exemple. 

L’action bienfaisante de l’asile de súreté pourrait ètre conti- 
nuée après la sortie du malade par des Sociétés de patronage. 

Au cours de Vexécution de la peine , il convient d'envisager 
plusieurs cas : l’état mental peut s’aggraver ou s’améliorer. 

D’après l’examen de l’expertise, l’individu sera, dans le pre- 
mier cas, envoyé dans un asile ; dans le second, il pourra ètre 
maintenu à l’asile-prison ou envoyé à la prison. 

Comment conciliera-t-on la peine et le traitement ? — Le 
projet du code suisse prévoit que l’exécution de la peine est sus- 
pendue jusqu’à la guérison et que la durée du traitement compte 
comme peine. L’idée est excellente, car la société ne remplit 
pas son devoir lorsqu’elle se contente de diminuer la peine du 
demi-responsable sans le soigner, tandis qu’elle l’accomplit en 
soignant son état maladif. En le maintenant dans l’asile de sù- 
reté, elle cherche à le guérir ; elle l’empèchc de commettre 
pcut-ètre un nouvcau méfait qui le conduirait encore devant les 
tribunaux, et elle le protège sans le punir ni lui infliger un sé- 
jour dans un endroit de répression. Elle n’outrepasse donc pas 
scs droits. 

Commenl s'effectuera la sortie de Vasile-prison ? de Vasile de 
sùreté ? Tous les trois mois, le directeur de Tasile de prison et 
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de l’asile de sùreté dressera la liste des individus qu’il consi- 
dère comme guéris et la présentera au procureur du ressort de 
l’asile ; les raisons militant en faveur de la libération de chaque 
condamné seront expliquées et motivées dans un rapport spé- 
cial pour chacun. Le procureur désignera trois médecins qui, 
successivement, séparément à des dates difTérentes, examine- 
ront lc sujet et déposeront leurs rapports entrc les mains du 
procureur. Le ti ibunal décidera. ' 

Que convient-il de faire après la libération ? — De mème que 
les criminels dangereux sont astreints à la surveillance de la 
police ou à la résidence obligatoire dans certaines villes, après 
leur libération, de mème les sujets reconnus de responsabilité 
atténuée au sortir de l’asile-prison doivent ètre l’objet de me- 
sures de sùreté et de surveillance. Sur ce point, l’accord est 
unanime. 

Le tribunal qui a prononcé la libération stipulerait que pen- 
dant deux ans le libéré serait astreint à une résidence nommé- 
ment spécifiée et qu’à l’expiration dè ce délai il aurait à se 
rendre sur convocation à l’asile de sùreté où un Conseil de ré- 
vision médicale l’examinerait et déciderait si la guérison est 
acquise. A la suite de quoi, il rentrerait dans le droit commun. 

S“il était reconnu malade, un jugement du président du tri- 
bunal le replacerait conditionnellement à l’asile de sùreté sans 
spécifìcation du temps etTon agirait envers lui comme il a été 
dit précédemment. 

Si la guérison avait été constatée au cours de la durée du 
traitement-peine imposé et que le procureur eùt ordonné que 
le temps restant fùt fait en prison, à l’expiration de la peine, un 
nouvel examen médical serait obligatoire et si le Criminel était 
trouvé insuífìsamment guéri, un jugement du tribunal le ren- 
verrait à l’asile de sùreté. S’il était reconnu guéri, il serait libre 
et soumis aux mesures de surveillance et de sùreté prévues. 

Une fìche portant tous ces détails serait annexée au casier ju- 
diciaire dans la partie qui est à la disposition des juges seule- 
ment et dont copie n’est jamais remise au public, ce qui corres- 
pond à ce que, en France, on connait sous le nom de casier ju- 
diciaire n° 3. 

Le séjour imposé au libéré qui, pendant deux ans, n’est qu’un 
libéré conditionnel, sera choisi dans un certain rayon de l’asi- 
le de sùreté et dans le ressort du tribunal et de fa^on qu’il puis- 
se trouver à travailler pour subvenir à ses besoins. On ne sau- 
rait objecter que le fait d’ètre sous la surveillance administra- 
tive l’empèchera de trouver du travail cliez les employeurs ; ce 
qui se passe dans les maisons d’assistance par le travail, dans 
les pays où elles existent, nous prouve le contraire, et là, il 
s’agit de criminels ou de délinquants de droit commun non sur- 
veillés une fois libérés. 
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En outre, il est à supposer qu’il se formerait des sociétés, car 
la fonction crée Torgane, comme il s’en est constitué pour les 
mineurs, auteurs de crimes, ou de délits, ou comme il en existe 
en Angleterre et en Amérique où fonctionnent les patronages 
d’aliénés. . 


Comme conclusion nous avons rédigé le projet de loi suivant, 
basé sur les desiderata exposés au cours de ce travail : 

I. — La diminution de l’état psychique est une cause d’atté* 
nuation de la responsabilité. 

II. — Tout inculpé a le droit de l’invoquer et peut, à cet 
effet, solliciter soit par lui-mème, soit par l’intermédiaire de 
son avocat, une expertise médicale. 

Cette mesure d’instruction ne peut ètre refusée : elle doit 
ètre accordée au prévenu, à sa requète, si elle n’a été d’offìce 
ordonnée par le juge. 

III. — Lorsque l’expertise médicale aura démontré que l’in- 
culpé présente une diminution de son état psychique, suscep- 
tible d’atténuer sa responsabilité sans l’exclure, le juge pourra, 
en cas d’acquittement, ordonner l’internement du prévenu dans 
un asile de súreté, et, en cas de condamnation, prescrire que la 
peine sera exècutée dans un asile-prison. 

Cette mesure sera ordonnée par la Cour d’assises ou le tri- 
bunal qui prononceront l’acquittement ou la condamnation et 
par le mème jugement. 

IV. — La reconnaissance de la responsabilité atténuée ne sau- 
rait constituer une circonstance atténuante du crime. Elle n’a 
d’effet que sur l’exécution de la peine et non sur sa durée. 

Toutefois, les prévenus de cette catégorie ne sont passibles 
que de peine d’emprisonnement. 

V. — Le condamné subira sa peine à l’asile-prison. 

II y sera d’abord interné et soumis à un traitement spécial 
approprié à son état. 

II accomplira sa peine de prison, une fois sa guérison obte- 
nue. 

Le temps de l’internement sera imputé sur la durée de la pei- 
ne prononcée. 

VI. — Toute modiíication sérieuse dans l’état psychique du 
condamné sera signalée par le directeur de l’asile-prison au 
procureur. Celui-ci désignera alors trois médecins-experts à 
l’effet d’examiner le détenu et statuera sur les conclusions de 
leur rapport. 

Si le condamné est par eux considéré comme guéri, le pro- 
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cureur ordonnera qu4I cesse d’étre traité pour comraencer à 
subir sa peine. 

Si, au contraire, le condamné est déclaré atteint d’aliénation 
mentale, le procureur ordonnera son transfert imraédiat dans 
un asile d’aliénés. 

VII. — Trois mois avant rexpiratioit de la peine, le directeur 
de Tasile-prison adressera un rapport au président du tribunal 
civil du ressort. Celui-ci désignera trois experts qui devront sé- 
parément, et à des époques différentes dans le cours des deux 
derniers mois de la peine, procéder à l’examen du condamné. 

Le libérable pourra se faire examiner également par un mé- 
decin-expert supplémentaire, choisi par lui, et faire présenter 
des observations au tribunal par son avocat. 

VIII. — Le condamné reconnu complètement guéri sera li- 
béré sous réserve des prescriptions édictées à l’article suivant. 
Le condamné, jugé par le tribunal insufíìsamment guéri et inap ? - 
te à reprendre la vie normale, sera envoyé dans un asile de su- 
reté et maintenu en état d’internement conditionnel. 

II y sera sourais tous les deux ans à un exaraen médical, dans 
les conditions prévues à l’article VII. 

II pourra, dans le cours de cet internement conditionnel, soit 
par lui-mème, soit par l’intermédiaire de son avocat, solliciter 
sa mise en liberté, laquelle ne pourra ètre prononcée par le tri- 
bunal que dans les formes et après les épreuves ci-dessus indi- 
quées pour la libération. 

IX. — Le sujet libéré est l’objet d’une surveillance directe et 
astreint pendant deux ans à la résidence. 

II sera à l’expiration de la première et de la deuxième année 
convoqué à l’asile et soumis à ùn examen médical. 

S’il est reconnu défìnitivement guéri, il jouira de sa liberté 
comme tout autre concitoyen. Sinon, il pourra étre soumis à un 
nouveau séjour à l’asile de sùreté. 

X. — L’asile-prison et l’asile de sùreté sont sous la surveillan- 
ce du procureur, qui est seul compétent pour statuer sur les 
changements d’état en cours d’exécution de la peine. 

Le tribunal civil du ressort de l’asile est, au contraire, seul 
compétent pour statuer sur la libération à l’expiration de la pei- 
ne et sur la continuation, la cessation ou la reprise de l’interne- 
ment conditionnel. 

XI. — L’organisation intérieure de l’asile-prison et de Pasile- 
sùreté sera l’objet d’un décret (royal ou impérial) ou d’un rè- 
glement d’administration publique. 

Gette loi aurait l’avantage d’ètre en harmonie avec la science 
et la justice. La pierre d’achoppement de cette législation sera 
une considération budgétaire. Mais )a société ne doit pas recu- 
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ler devant des sacrifices nécessaires et d’autant plus recomman- 
dables qu’ils doivent lui permettre de transformer des indivi- 
dus inutiles et dangereux en des membres utiles. II y a là une 
question d’amélioration individuelle dont le bénéfice profltera 
à la collectivité. Mais le ròle de la société ne s’arrète pas là. 
Elle doit tout d’abord empècher que l’on répande le poison qui 
annihile les facultés mentales, réglementer la vente de l’alcool 
et la restreindre le plus possible. L’exemple donné par la Suède 
et le Danemark est assez éloquent pour qu’on le prenne en con- 
sidération. 

En second lieu, par Véducation des enfants, elle táchera de 
développer la volonté en leur apprenant à acquérir la liberté et 
à ètre maitres de leurs penchants. 

De cette fagon, on diminuera le nombre des déséquilibrés et 
l’on créera une race forte, qui saura vouloir. 

M. Simons (de Bruxelles). — Le droit pénal voit déclarer sa 
banqueroute parce qu’il repose sur la responsabilité humaine, 
qui n’est qu’une croyance philosophique ou religieuse, batlue 
en brèche par les progrès mèmes de la psychiatrie, et dont la 
démonstration scientifique est à faire. Cett^ notion discutée de 
la responsabilité ne saurait donc étre la base du Code desliné à 
protéger la société. 

Cette base doit ètre tout autre ; elle doit reposer sur le 
droit indiscutable de la société à se défendre. La loi nouvelle 
sera l’agglomérat des défenses personnelles ; elle les rassemble- 
ra, les sublimera en les humanisant. Jusque-là on tournera dans 
un cercle vicieux. 

Quant un individu aura commis un acte délictueux, on n’au- 
ra pas à s’inquiéter de savoir s’il est ou non sain d’esprit. On 
se contentera de l’éliminer de la société pour le temps corres- 
pondant à l’acte commis. Après la sentence commencera le ròle 
de la médecirie légale. Si le condamné est aliéné, il sera alors 
soigné comme tel. 

Vosux et propositions. — Le Congrès, sur la proposition de 
M. Vallon, adopta le texte suivant : 

<c La question de la responsabilité pénale se réduit, en som- 
me, pour le médecin, à une question de santé ou de maladie 
cérébrale ; mais il y a des états intermédiaires entre la santé et 
la maladie, pour lesquels il y a lieu de prévoir la responsabilité 
atténuée. » 

Le Congrès vota à runanimité la proposition suivante : 

« II y a lieu de soumettre tout délinquant dont l’arrestation 
a été ordonnée, à un examen psychique sommaire effectué im- 
médiatement après l’arrestation. 

« Cet examen sera fait par le médecin de la prison, qui en 
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consignera le résultat sur une feuille de renseignements ad hoc, 
laquelle sera adressée immédiatement au magistrat. » 

« Tout médecin de prison devra justifìer à l’avenir de con- 
naissances psychiatriques. » 

« Dans le cas où un prévenu aura été colloqué dans un asile, 
il ne pourra ètre mis en liberté qu’avec Tautorisation de l’auto- 
rité judiciaire qui a ordonné la collocation, et conformément 
aux conclusions médico-légales d’une nouvelle expertise. » 

« Dans le cas où la responsabilité serait considérée comme 
atténuée, le juge appliquera la peine en rapport avec # le plus 
ou moins de responsabilité du délinquant ; mais la peine sera 
subie dans un asile spécial. 

« A l’expiration de sa peine le condamné à responsabilité 
atténuée sera soumis à une nouvelle expertise médicale, et, sui- 
vant le résultat de l’expertise, sera mis en liberté ou placé dans 
un asile d’aliénés. » 

« II y a lieu de créer un casier sanitaire personnel, organisé 
par les soins des administrations communales, et contenant pour 
chaque citoyen tous les renseignements utiles relatifs à la per- 
sonnalité physique et psychique. La révélation de ces rensei- 
gnements devant ètre obligatoire pour tous ceux qui les détien- 
nent, à partir de la naissance de l’enfant. » 

Sur la proposition de M. Vallon, le voeu suivant est adopté : 

« Le Congrès, considérant d’une part l’augmentation de la 
criminalité juvénile, d’autre part, qu’elle est due à l’accroisse- 
ment du nombre des enfants anormaux ; estime qu’il y a lieu 
d’entreprendre en tous pays le dépistage de ces enfants anor- 
maux ainsi que leur traitement, et félicite les gouvernements 
et les municipalités qui ont déjà réalisé cette ceuvre morale et 
humanitaire. » 
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L’Hérédité normale et pathologique, par Ch. Debierre, profes- 
seur d’anatomie à l’Université de Lille. — Dans cette mono- 
graphie très intéressante, l’auteur se pose d’abord la question 
de ce qu’il faut entendre par hérèdité, puis il envisage les di- 
vers modes de l’hérédité, tout d’abord Vhérédité physiologi - 
que sous sa triple forme, individuelle, familiale, ancestrale 
ou hérédité de races ; à ces caractères s’ajoutent ceux qui sont 
déterminés par l’iníluence et le psychisme ; puis Vhérédité pa - 
thologique qui peut à son tour se montrer sous plusieurs for- 
mes, l’hérédité des malformations, ou hérédité tératologique, 
l’hérédité nerveuse, l’hérédité des diathèses, des néoplasmes, des 
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intoxications et des infections ; à cette dernière se rattache la 
question de Yimmunité. 

Reste à élucider la base physique de Phérédité, c’est-à-dire 
à exposer les diverses thèories de Vhérédité . Après avoir énu- 
méré et discuté toutes ces théories en un chapitre très docu- 
menté et fort intéressant, Pauteur adopte cette conclusion : 
« Si pour fìnir nous allons au fond mème du phénomène, nous 
pouvons dire qu’on peut ramener Phérédité au phénomène 
biologique de Yhabitude puisque Phabitude n’est qu’un mouve- 
ment qui a une grande tendance à se reproduire comme de 
son cóté Yhérédité n’est que la mémoire de Vespèce . » 

J. C. 


L’aphasie dans ses rapports avec la dómence et les 
vésanies, par Maurice Brissot, un vol. in-8°, 253 p., Steinheil, 
édit. — L’écho n’est pas encore éteint des magistrales — et par- 
fols assez vives — discussions qu’a soulevées tout récemment 
encore la question de Paphasie. Si le problème est certes fort 
délicat et très diílicile à résoudre par lui-mème, il faut recon- 
naitre aussi qu’il a été compliqué comme à plaisir par le man- 
que de méthode de la plupart des protagonistes. Notons à ce 
sujet Pintrication et la confusion de deux poihts de vue qui 
eussent gagné à ètre séparés : le point de vue anatomique et le 
point de vue fonctionnel. La « querelle de l’aphasie » pour- 
rait, en eífet, ètre divisée en deux discussions fort distinctes 
en bonne logique, et fort embrouillées dans le fait ; la premiè- 
re consiste dans les controverses relatives au siège anatomi- 
que des lésions amenant telle ou telle forme des troubles du 
langage ; la seconde dans celles qui touchent les rapports et 
les différences entre ces troubles et ceux de Pintelligence. Les 
premières nécessitent la méthode anatomo-clinique ; les secon- 
des la méthode d’observation clinique et psychologique pure. 

M. Brissot est un des rares auteurs qui font au lecteur la grá- 
ce de ne pas lui présenter un mélange confus de considérations 
anatomo-psychologiques ; il délimite dès l’abord le problème 
qu’il se pose, se pla^ant nettement au seul point de vue fonc- 
tionnel. II laisse de cóté la discussion neurologique pour abor- 
der uríiquement le problème de pathologie mentale, et tout son 
travail inaugural gravite autour de cette question capitale : La 
perte des images verbales, déflcit localisé, est-elle forcément 
accompagnée de la diminution des fonctions intellectuelles en 
général ? Psychologues et médecins légistes comprendront tout 
Pintérèt de cette fagon de poser le problème. Le D r Brissot, 
dans un bon historique des théories psychophysiologiques du 
langage, en montre d’ailleurs, au début de Pouvrage, toute la 
portée philosophique. Le lecteur y trouvera fort clairement 
classées les théories idéalistes, conceptualistes, nominalistes. 
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C’est à la théorie conceptualiste que se rattache M. Brissot, car 
l’expérience lui démontre que si l’idée n’est pas une notion 
pure, mais bien un produit de l’activité mentale, le mot seul 
n’en est pas l’élément nécessaire, ni mème essentiel. En eíTet 
comme le prouvent clairement les scrupuleuses observations 
des aphasiques étudiés, les images verbales peuvent étre tota- 
lement détruites, pendant que subsiste un très bon fonctionne- 
ment de l’intelligence. 

C’est dans la première partie de ce volume que l’on trouvera 
la discussion des théories psychologiques avancées par Mou- 
tier à la suite des travaux neurologiques du D r Marie, et les 
opinions de cet auteur. Brissot, contre leurs formules, propose 
les conclusions suivantes : 

1° Si certains malades (aphasiques) sont sans contredit des 
amoindris psychiques, beaucoup d’autres conservent Yintégrité 
des fonctions intellectuelles ; 

2° A còté de ces individus normaux ou frappés de déchéance 
mentale, il existe de vèritables déments (déments organiques 
par lésions circonscrites) ; 

3° Le sujet porteur d’une lésion circonscrite des centres du 
langage n’est qu’un blessé du cerveau , un cérébral , mais nulle- 
ment un affaibli intellectuel. Seules les altérations diffuses sura- 
joutées peuvent expliquer l’apparition de la démence. 

Les idées de beaucoup de psychopathologistes modernes 
sont à ce point simplistes que l’on ne peut lire sans quelque 
agréable étonnement cette vérité qu’n/i blessé du cerveau peut 
ne pas étre un affaibli intellectuel. Et cependant quel est le phy- 
siologiste qui confondrait une plaie de l’avant-bras avec un 
affaiblissement de la force musculaire ? Les distinctions les 
plus évidentes sont encorc bonnes à faire dans le domaine de 
la pathologie mentale. 

La seconde partie établit le diagnostic entre l’aphasie et les 
principales variétés de maladies mentales qu’elle peut simuler, 
et qu’elle simule parfois fort bien, ainsi que les associations 
qu’elle contracte avec elles, formant des complexus qui ne 
peuvent ètre débrouillés qu’avec la patience et la justesse d’ob- 
servation que l’auteur a portées dans ses recherches. 

Dans la troisième partie, l’on trouvera l’étude des rapports 
de l’aphasie avec des syndromes voisins, tels que l'agnosie et 
l’apraxie. 

L’ouvrage du D r Brissot contient une bibliographie très com- 
plète, des observations très étudiées, et, ce qui peut-étre est 
plus rare encore, des idées claires méthodiquement extraites 
des documents réunis. 

M. Mignard. 
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Cab.anis. Choix de Textes et Introduction, par Georges Poyer. 

_ Collection des grands philosophes fran?ais et étrangers. 

Louis Michaud, Editeur, Paris 1910. 

II faut très vivement féliciter M. Georges Poyer et les édi- 
teurs de la Collection des Grands Philosophes d’avoir vulgarisc 
l’ceuvre de Cabanis. « Cabanis mérite d’ètre replacé parmi 
les savants au rang qu’il n’aurait jamais dù perdre. La pensée 
contemporaine, qui lui doit tout, ne peut plus l’ignorer comme 
un étranger. » Telle est rexcellente conclusion d’une introduc- 
tion où M. Poyer, après avoir étudié. brièvement Thomme, 
l’éducateur et le médecin, nous montre en Cabanis le vérita- 
ble fondateur de la psychologie actuelle, le premier des psycho- 
physiologistes. II regrette avec M. Picavet l’exil que, sous l’in- 
fluence de l’Eclectisme et de la Restauration, les doctrines idéo- 
logiques durent subir en Allemagne et en Angleterre, d’où elles 
nous revinrent plus tard, enrobées en quelque sorte dans l’ceu- 
vre de Schopenhauer, de Hartmann, de Darwin, de Lewes, etc. 

M. Poyèr met bien en lumière le progrès marqué par la mé- 
thode de Cabanis sur la psychologie cartésienne, trop impré- 
gnée de métaphysique. Cabanis a voulu et a su en faire une 
science véritablement positive, au point qu’il peut ètre consi- 
déré comme un précurseur d’Auguste Comte. Et M. Poyer nous 
cite d’autre part telles lignes qui auraient pu ètre signées par 
le regretté W. James, et qui permettent de considérer quelque 
peu Cabanis comme un ancètre du pragmatisme. 

L’auteur apporte une pièce nouvelle à l’histoire du préten- 
du athéisme de Cabanis. On sait que celui-ci aurait un jour, 
à l’Institut, juré que Dieu n’existait pas, et défendu à Bernar- 
din de Saint-Pierre de prononcer ce nom dans cette enceinte. 
M. Picavet et M. Guillois avaient mis en doute cette anecdote. 
Or, M. Dutens, arrièrc petit-fìls de Cabanis, a écrit à M. Poyer 
qu’il s’agissaifc là, au dire de sa grand’mère et de sa grand’tante, 
les propres fìlles de Cabanis, d’une légende inventée à plaisir 
par Bernardin de Saint-Pierre. 

C’est encore gràce à M. Alfred Dutens, et aussi à M. Noé Le- 
grand, que M. Poyer a pu nous donner une reproduction du por- 
trait de Cabanis, gravé par Dejuinne, de ravissantes minia- 
tures représentant Mme Cabanis et Mme Helvétius, et une belle 
lettre autographe de Cabanis à De Gérando. 

Enfin nous trouvons dans ce petit volume un choix fort 
heureux des pages les plus signifìcatives de l’oeuvre du médecin- 
philosophe. 

Voici donc la philosophie de Cabanis remise à sa véritablc 
place, réhabilitée pour ainsi dire, Après le remarquable chapi- 
tre de M. Picavet, après la thèse du D r Labroussc, après le livre 
de M. Poyer, chacun doit connaitre de Cabanis autre chose que 
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le nom. Nous-mème avions présenté à la Faculté de Lettres de 
Grenoble, en 1902, sur la Philosophie de Gabanis, un travail 
qui resta inédit. Et nous nous proposons d’indiquer prochaine- 
ment aux lecteurs dc la fíevue de Psychiatrie la place appré- 
ciable que son oeuvre doit occuper dans l’histoire de l’aliéna- 
tion mentale. 

Georges Genil-Perrin. 
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Gazette des hópitaux , 21 juin 1910. 

La pression sanguine dans l'épilepsie essentielle, par MM. Ro- 
ger Voisin et A. Rendu. — De leurs recherches sur ce sujet, 
les auteurs concluent que les épileptiques ont une pression 
moyenne habituellement inférieure aux pressions des indivi- 
dus normaux ; leur pression journalière est variable, mais ni 
l’apparition d’une attaque convulsive, ni mème celle d’un état 
de mal n’est précédée d’une période d’hypertension artérielle ; 
par contre, il parait bien que l’attaque, au moment mème où 
elle se produit, s’accompagne d’un spasme des vaisseaux péri- 
phériques avec dilatation des vaisseaux centraux, amenant de 
l’hypertension artérielle passagère ; mais l’appareil de Potain 
ne permet pas de l’apprécier. 

Ces constatations ont une importance pathogénique et une 
valeur diagnostique. 

Au point de vue pathogénique, l’attaque d’£pilepsie n’est 
pas comparable à l’attaque d’éclampsie. Dans cette affection, 
ainsi que l’ont montré les travaux de Vaquez et Nobécourt, de 
Chirié, etc., l’apparition des crises convulsives est N toujours 
précédée d’un certain degré d’hypertension ; dans l’intervalle 
des crises la pression reste élevee. L’hypertension joue évi- 
demment un role dans leur production. 

Dans l’épilepsie esscntielle, par contre, l’apparition de l’at- 
taque convulsive n’est pas subordonnée à Faugmentation de la 
pression sanguine. Doit-on conclure de l’absence d’hyperten- 
sion artérielle dans l’épilepsie à l’absence d’intoxication dans 
la pathogénie de l’affection, ainsi que le soutient Carlo Besta ? 

Les auteurs ne le croient pas. Une intoxication de l’organis- 
me peut exister sans hypertension artérielle concomittante et 
l’absence de l’hypertension ne découle peut-ètre seulement que 
du défaut de certaines altérations des capsules surrénales. 

Au point de vue diagnostique, le caractère peu élevé de la 
pression sanguine dans Fépilepsie permet dans certains cas 
de séparer les crises convulsives liées à cette cause, de celles 
qui s’observent dans Féclampsie. Chirié a, avec raison, signalé 
ce point particulier. 

Echo médical du Nord , 28 aoùt 1910. 

Manie confusionnelle aigué par métrite du col, par MM. Dà- 
maye et Laydeker. — II s’agit d’une malade qui présenta de 
la confusion mentale avec agitation et idèes de persécution. 
Un peu plus tard, l’affection revètit une forme hybride, inter- 

( Yoir In snite après lo Bullctìn bibliograpkique mcnsu'H }. 
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médiaire, cellc de la manie confuse, par prédominance de 
l’agitation avec diminution de l’état confusionnel et des idées 
délirantes. 

L’étiologie est ici assez évidente : toxi-infection due à une 
métrite du col à streptocoque. Cette infection génitale causa, 
non seulement la réaction mentaíe, mais l’albuminurie et un 
état gastro-intestinal qui se traduisit par de l’anorexie avec 
constipation et état saburral continu de la langue. 

La formule leucocytaire est très intéressante, on peut mème 
dire typique, chez cette malade. Un embarras gastrique grip- 
pal fait tomber la mononucléose et provoque une légère éosino- 
philie, en mème temps cjue l’état mental s’améliore. On connait 
la fréquence de ces ameliorations produites par une infection 
intercurrente, lorsque le malade n’est pas encore à Ia période 
de chronicité ou à celle de démencé. 

Mais la source toxique n’était point tarie et les troubles men- 
taux reparurent, en mème temps que l’éosinophilie s’atténua. 

A mesure que le sujet s’acheminait vers la guérison, le taux 
des éosinophiles s’élevait progressivement et un examen pra- 
tiqué vers le milieu de cette période donna le chiffre éleve de 
20 pour cent. Cette proportion ne tarda pas à s’abaisser pen- 
dant que les troubles mentaux s’atténuaient d’une fagon déíi- 
nitive. Dide a insisté sur la crise annoncée par l’éosinophilie. 
Ce phénomène marque souvent l’approche de la guérison, ou 
bien le passage à la chronicité, si raltération corticale est ir- 
réparable malgré la mise en jeu de tous les processus défen- 
sifs. 


Gazette des hópitaux, juin 1910. 

Du lactate de calcium dans le traitement de l'épilepsie, par 
MM. Lallemant et Dupouy. — L’action du lactate de calcium 
sur les accidents convulsifs a été diversement envisagée. Les 
uns, comme Stòltzner, s’en montrent les adversaires, tandis 
que les autres, avec Netter, Parhon, Uréché, Mac Callum et 
Voegtlin, s’en déclarent partisans parce que convaincus de ses 
effets sédatifs. D’ailleurs la contradiction des résultats publiés 
par Stòltzner et par Netter serait seulement apparente si l’on 
accepte l’opinion de Lceb, à savoir que l’action modératrice du 
caicium n’apparait que pour une concentration déterminée et 
devient opposée, c’est-à-dire excitatrice, si l’on dépasse la li* 
mite optima. 

MM. Lallemant et Dupouy ont repris l’étude du lactate de 
calcium en l’expérimentant sur un certain nombre d’épilepti- 
ques de l’asile de Saint-Yon. 

Et voici leurs conclusions : « L’accroissement numérique 
des crises a été du double ou presque pour plusieurs de nos 
malades, de plus du triple et du quadruple pour quelques autres. 
II est à remarquer que c’est précisément chez les malades dont 
l’intclligence était le mieux respectèe par l’affection épilepti- 
que, quc le lactate a déterminé une plus grande fréquence des 
crises, et ce sont, au contraire, les malades les plus démentes 
qui semblent avoir le plus bénéfìcié ou le moins pàti du régime 
calcique. Nous ne voulons cependant pas tirer de ces quelques 
essais infructueux des conclusions fatalement pessimistes en 
ce qui concerne l’influence sur les accidents convulsifs des 
sels de calcium. II est très possible que ceux-ci agissent eílìca- 
cement chez des sujets jeunes et présentant des accidents aigus 
ou rècents, mais chez les épileptiques d’asile, malades le plus 
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souvent chroniques depuis de longues années quand on nous 
les amène et affligés d’une affection à évolution démentielle, 
leur inanité nous semble démontrée. » 

Progrès mèdical , 10 septembre 1910. 

lsl valeur des tics observés cbez les écoliers, par M. J. Paul- 
Boncour. — Le tic n’a pas constamment la signification péjo- 
rative qu’on lui attribue si aisément. Ce qui ne veut pas dire 
qu'il ne faille accorder à un tic aucune importance, car c]est 
la manifestation d’un nervosisme permanent ou transitoire, 
que le médecin scolaire et Téducateur n’ont pas le droit de 
négliger. Par exemple, rappariiion et la recrudescence de tics 
sont un signe excellent d’inattention ou de fatigue. Pourquoi 
en est-il ainsi ? Ce peut ètre le résultat du surmenage, de fautes 
pédagogiques, d’une hygiène mal comprise, etc. 

Enfìn, les tiqueurs peuvent aussi ètre des dégénérés et des 
anormaux psychiques. II est bon de les dépister dès l’école. 
Chez eux, le tic est tenace, il persiste après la puberté et sou- 
vent ce sont ces sujets qui donnent le mauvais exemple et sont 
imités. Alors que chez les autres tiqueurs, la cure est relative- 
ment aisée, chez les dégénérés et les anormaux psychiques, les 
résultats sont souvent douteux. Tous ceux qui ont la pratique 
de la correction des tics ont du s’apercevoir de Tinsuccès du 
traitement chez les arriérés et les instables : ou bien malgré 
tous les efforts les tics persistent, ou bien, après une accalmie, 
ils reprennent leur intensité. 

Chez un adulte se soumettant au traitement, existe une volon- 
té ferme de guérir ; mais Tenfant ne s’y prète qu’à contre- 
coeur et chez lui Teffort nécessaire est absent. Avant d’instituer 
le traitement correcteur proprement dit, c’est-à-dire la disci- 
pline psychomotrice, il est prudent de soumettre pendant un 
temps variable Técolier au traitement médico-pédagogique, 
seul capable de fournir une base solide à la guérison. 


Journal de Médecine de Paris, 13 aout 1910. 

Troubles psycbiques consécutifs à la castration, chez la 
femme, par MM. Jeanselmf. et Touraine. — On connait bien les 
principaux accidents qui peuvent succéder à une castration 
double chez la femme. Les bouffées de chaleur témoignant d’un 
déséquilibre marqué des fonctions vasomotrices, l’atrophie des 
seins, Tembonpoint sont des phénomènes très fréquents. Le 
changement de caractère est souvent très net et souvent mème 
les troubles sont plus svstématisés et limités à un appareil ou à 
une fonction : tels sont l’apparition d’une angine de poitrine 
symptomatique ou le réveil d’une psychose antérieure. 
MM. Jeanselmf. et Touraine rapportent une observation inté- 
ressante à ce point de vue. II s’agit d’une jeune femmc dont les 
troubles psychiques furent manifestement consécutifs à une 
ovariotomie et qui fut améliorée considérablement, puis guérie 
par le traitement opothérapique. 


Gazette des hópitaux, 8 septembre 1910. 

Róle de la prostate dans la genèse des maladies nerveuses. — 
M. Lance analyse un très intéressant article du /. Missouri Med . 
Assoc sur ce sujet. — I)ans cet article, le docteur Baehm, pro- 
fesseur de chirurgie des voies génito-urinaires à la Faculté de 
Saint-Louis, montre le róle important que la prostate joue dans 
les affections nerveuses. Pour lui, la prostate et les vésicules 
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séminales sont pour le màle ce que l’utérus et les trompes sont 
pour la femme, et ses lésions entrainent des troubles nerveux 
aussi marqués que les lésions génitales chez líf femme. Gette 
action s’exerce-t-elle par l’intermédiaire de la sécrétion interne 
de la prostate, qui jouerait un ròle dans la nutrition du systèine 
nerveux, ou par réflexes à la suite d’irritations exagérées des 
plexus nerveux si riches périprostatiques ? Bcehm discute les 
deux pathogénies sans conclure. 

II faut incriminer toutes les inflammations prostatiques pos- 
sibles : aigués, chroniques d’origine urétrale le plus souvent.^ II 
cite comme souvent méconnue la syphilis de la prostate. A còté 
de ces inflammations, des états congestifs répetés, à la suite 
d’excès génitaux ou d’incontinence, peuvent produire le mème 
eíTet. On observe alors à l’urétroscope une saillie et rougeur 
intense de la région du veru-montanum. 

Les troubles nerveux observés sont souvent des névralgies 
(nerfs hémorro'idaux, obturateurs, ilio-inguinaux, ilio-hypogas- 
triques, cruraux, sciatiques), coccydynie, douleurs dans le tes- 
ticule et le cordon, douleurs dans les lombes, la nuque et les 
épaules, hyperesthésie des yeux; des troubles vaso-moteurs: sen- 
sation de froid, d’engourdissement des extrémités. Plus rare- 
ment des troubles médullaires. Plus souvent l’asthénopie par 
épuisement cérébral. Enfin et surtout la neurasthénie d’origine 
sexuelle, qui s’accompagne souvent de phosphaturie et d’oxa- 
lurie. 

Boehm insiste aussi sur la possibilité d’excitation génitale in- 
tense, pouvant aller à la manie aigué par troubles prostatiques, 
soit qu’il y ait la congestion intense des pervertis sexuels, ou 
une inflammation gonococcique chronique. II montre que chez 
les nègres cet état est très fréquent. En 1899, il a examiné, au 
Saint-Louis City Hospital, les prostates des nègres et trouvé 
dans un grand nombre de cas des lésions, bien que le malade 
n’indique pas de lésion urétrale antérieure. La tuberculose de 
la prostate et de l’épididyme est fréquente aussi chez eux. II 
croit que ces lésions sont la cause dcs viols, des enlèvements si 
fréquents commis par les nègres et qui ont abouti aux lyncha- 
ges. Dans bien des cas, il s’agit de malades et non de criminels ; 
aussi réclame-t-il avec énergie pour que, dans les tribunaux 
pour délits sexuels, on n’examine pas seulement le coupable au 
point de vue mental, mais qu’un spécialiste se rende compte de 
l’état de ses organes génitaux, en particulier de sa prostate. 

Bulletin général de thérapeutique, 8 septembre 1910. 

La colère et son traitement, par J. Laumonier. — La colère 
étant un état psychologique, éclos sur et par un état physiolo- 
gique antérieur prédisposant, c’est de cet état antérieur qu’il 
faut se préoccuper d’abord. Son amélioration peut entrainer 
l’atténuation et mème la disparition des convulsions psychi - 
ques. Mais souvent le traitement somatique reste ineflìcace à 
lui seul, en raison des habitudes, de l’influence de l’exemple, 
de la désagrégation du caractère et de la volonté. On doit en 
conséquence refaire l’éducation des fonctions frénatrices et 
équilibrantes de l’esprit. La tentative est délicate, difficile et lon- 
gue. Elle échoue parfois chez l’adulte mais rarement chez l’en- 
fant, dont la malléabilité est plus grande, à la condition pour- 
tant que la violence des réprimandes ne vienne pas annihiler 
l’effet de la le^on morale et que parents et maitres s’offrent en 
modèles de fermeté, de justice, de patience et de sang-froid. 
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Archives internationales de Neurologie t Mars 1910. 

Les heures des crises d’épilepsie, par M. Rodiet. — Les obser- 
vations de M. Rodiet, lui permettent d’arriver aux mèmes con- 
clusions que Féré. Elles demontrent, en eífet, que les accès sont 
surtout fréquents vers trois, quatre ou cinq neures du matiru 
On peut se demander s’il n’existe pas un rapport entre la fré- 
quence relative des accès à ces heures et celles des hallucina- 
tions hypnagogiqueS et des rèves qui paraissent aussi se pré- 
senter à ces mèmes heures. On sait que chez les dyspeptiques 
à digestion raientie, les cauchemars apparaissent surtout dans 
les dernières heures de la nuit. On peut donc se demander si, 
par analogie, suivant la théorie de Bouchard, « la recrudescen- 
ce matinale des accès n’est pas la conception de l’accumulation 
dans le sang, pendant la nuit, de matières convulsivantes ». 

Le Caducée , 20 aoút 1910. 

Les troubles mentaux de la trypanosomiase, par M. Nattan- 
Larrier. — Les blancs atteints de trypanosomiase présentent 
presque toujours des troubles psychiques. M. Nattan-Larrier 
signale que, ordinairement, les troubles. revètent une forme dé- 
pressive ou euphorique. La première se manifeste par l’inapti- 
tude au travail, la diminution de la force musculaire, les insom- 
nies, le vertige, la céphalée. Le malade a parfois l’aspect d’un 
mélancolique. Dans la forme euphorique, ce qui doit frapper 
le médecin, c’est que des malades présentant nettement des si- 
gnes de la maladie du sommeil insistent trop sur leur parfaite 
santé, se vantent de pouvoir supporter toutes les fatigues. Pour 
peu que ces tendances s’exagèrent, on a presque un tableau de 
paralysie générale. Chez un malade de Wurtz, on note une quié- 
tude excessive, puis des phases d’excitation. Au cours de l’une 
d’elles, le malade a fait une fugue. Plus tard, il se plaindra 
d’imaginaires persécutions. 

D’autres fois, les troubles sont tardifs et l’on peut voir des 
accès de manie aiguè, du délire des grandeurs, des actes bizar- 
res qui rendent le diagnostic épineux avec la paralysie géné- 
rale, à tel point qu’il faut reconnaitre à la maladie du sommeil 
une phase médico-légale. Ces troubles se manifestent alors long- 
temps après le retour du sujet en France et personne ne songe 
à incriminer la trypanosomiase. Les malades présentent rare- 
. ment de troubles de la parole ; chez eux, l’inégalité pupillaire, 
les troubles de l’accommodation font défaut. Lorsque le malade 
était antérieurement syphilitique, le diagnostic étlologique des 
troubles mentaux devient extremement difficile. 

J. Crinon. 
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Société d’hypnologie et de psychologie. — La prochaine séan- 
ce de la Société d’hypnologie et de psychologie aura lieu le 
mardi 16 octobre à 4 heures et demie, sous la présidence de 
M. le D r Jules Voisin, médecin honoraire de la Salpètrière. 

Communications portées à Vordre du jour: 

1° M. Guilhermet, avocat à la Cour. La prophylaxie sociale 
des délits et des crimes. 

2° D r Bérillon. 1° Parallélisme de l’aboulie et de l'aphronie ; 
2° Róle de la peur dans la pathogénie des névroses. Lcs élé- 
ments de la phagocytose mentale. 

3° D r Paul Magnin. La prophylaxie des névroses. 

4° D r Witry (de Trèves). Les lois d’assistance et de prophy- 
laxie sociales envisagées comme cause de rafTáiblissement de 
Pénergie individuelle. 

5° D r Lemesle (de Loches). Influence de la lumière bleue sur 
le traitement des névroses. 

6° D r Bony. La psychothérapie de la douleur. 

Mort du professeur Raymond. — M. le professeur Raymond, 
membre de l’Académie de médecine, médecin de la Salpètrière, 
vient de succomber au cháteau de la Planche, près de Poitiers, 
aux suites d’une maladie de cceur. 

Né à Saint-Christophe, en Indre-et-Loire, le 29 septembre 
1844, il entra à dix-sept ans à l’Ecole vétérinaire d’Alfort, et 
tout de suite se révéla comrae un horame de haute valeur. II y fut 
promptement nommé chef de service d’anatomie et de physio- 
logie. Mais il avait la volonté d’ètre médecin. A vingt-trois ans 
il entreprit de faire ses études latines, passa les baccalauréats, 
entra à l’Ecole de médecine ; il fut re$u second au concours 
d’internat en 1872. A la fìn de son internat, il obtint la médaille 
d’or, écrivit une thèse sur Vhémichorée, Vhémianesthésie et les 
tremblements symptomatiques . En 1877, il était chef de clini- 
que ; en 1878, médecin des hòpitaux ; en 1879, agrégé à la Fa- 
culté. 

M. Raymond, qui avait été l’un des élèves préférés de Char- 
cot, lui succéda, en 1894, dans son service à la Salpètrière. Sa 
clinique des maladies nerveuses fut extrèmement suivie par 
élèves et maitres et eut une grande réputation. II occupa la 
chaire de Charcot pendant seize ans, et, succédant à un maitre 
illustre, il mit à s’acquitter de ses fonctions une conscience, un 
tact, il témoigna de tant de savoir et de labeur, que ses mérites 
de professeur furent bientót unanimement reconnus. La clinique 
des maladies nerveuses de la Salpètrière demeura, sous sa di- 
rection, digne de l’école fran^aise, et d’intéressants travaux 
n’ont cessé d’en sortir. L’Académie de médecine l’accueillit en 
1899 : les Sociétés d’Europe l’honoraient ; l’Université d’Ox- 
ford le nomma professeur nonoraire. 

Nécrologie. — Nous avons la douleur d’apprendre la mort 
du docteur A. Courjon, directeur de l’établissement médical de 
Meyzieu et père de notre collaborateur J. Courjon. Nous pré- 
sentons à la famille si cruellement éprouvée l’expression la plus 
sincère de nos sentiments de condoíéances. 
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Le XXI e Gongrès des médecins aliénistes et neurologistes de 
France et des Pays de langue frangaise. — Comme nous ì’avons 
annoncé, ce Congrès aura lieu à Tunis, au mois d’avril 1911. 

Ce Congrès aura pour président : M. Deny ; vice-président : 
M. Mabiile (de La Rochelle) ; secrétaire général : M. Porot. 

Les questions suivantes feront l’objet de rapports au Congrès 
de Tunis. 

Premier rapport. — « Les perversions instinctives. » Rap- 
porteur : M. Ernest Dupré (de Paris). 

Deuxième rapport. — « Complications nerveuses et mentales 
du paludisme. » Rapporteur : M. Chavigny, professeur au Val- 
de-Gráce. 

Troisième rapport. — « L’assistance des aliénés aux colo- 
nies. » 

Deux rapporteurs avaient été désignés pour cette question : 
M. Reboul, professeur à Fécole d’application de médecine colo- 
niale de Marseille, et M. Scherb, professeur à l’Ecole de méde- 
cine d’Alger. 

A la suite du décès récent de M. Scherb et, d’autre part, con- 
sidérant que le second rapporteur, M. Reboul, pouvait ètre dans 
l’impossibilité de présenter lui-mème son rapport à la session 
de Tunis, l’assemblée générale a désigné M. le professeur Régis 
(de Bordeaux), qui accepte, comme rapporteur général de la 
questior de l’assistance des aliénés aux colonies. 

Après Tunis, où le Congrès se réunira en avril 1911, la session 
suivante aura lieu en aoùt 1912. Cette session se tiendrait au 
Puy. 

Personnel des asiles. — M. Baruk, directeur médecin en chef 
de l’asile d’aliénés d’Alen^on, est nommé directeur médecin en 
chef de l’asile de Sainte-Gemes-sur-Loire, en remplacement de 
M. Dubourdieu, nommé directeur médecin en chef de l’asile 
d’aliénés de Beauregard, à Bourges. 

Concours pour le clinicat. — Un concours pour les emplois 
vacants de chefs de clinique s’ouvrira à la Faculté de Médecine 
de Paris, le jeudi 20 octobre 1910, à 9 heures du matin. Parmi 
les places mises au concours se trouvent une place de chef de 
clinique titulaire et une place de chef de clinique adjoint pour 
les maladies mentales. 

Société de Psychiatrie. — La prochaine réunion de la Société 
de Psychiatie aura lieu le 20 octobre, à la Clinique des Maladies 
mentales (Asile Sainte-Anne). 


Le gérant: A. COUESLANT. 
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TRAVA UX ORI GINAUX 

LA PSYCHIATRIE DANS L’ÍEUVRE DE CABANIS 
Par Georges Genil-Perrin 

Licencié èi-Uttrcs 
Interne des asites de la Seine 


« C’est une belle partie de la Médecine que l’bistoire et le 
traitement de la folie ; des faits bien choisis sur cette matière 
éclaireraient singulièrement l’étude de l’homme.» Cette phrase 
extraite du mémoire de Cabanis sur les « SecoursPublics* aura 
raison, je l’espère, du premier mouvemént de surprise que 
pourrait causer, dans le titre de cet article, le nom de Cabanis 
accolé au mot de psychiatrie. Evidemment Cabanis n'était pas 
un psychiatre. Mais ne serait-il pas curieux que cette scicnce 
fut restée étrangère à une intelligence appartenant si véritable- 
ment au dix-liuitième siècle par son caractère encyclopédique, 
à un esprit qui effleura presque toutes les branches du savoir 
humain.etquisedistingua dans un certain nombre d’entreelles. 

Cette simple phrase nous montre déjà quel intérét Cabanis 
portait à la psychiatrie, quelles espérances il fondait sur elle. 
Et comment un homme si préoccupé des « Rapports du physi- 
que et du moral » n’aurait-il pas songé à utiliser les ricliesses 
de l’aliénation mentale ? Comment ce psychologue aurait-il 
ignoró ou méprisé la psycliologie morbide ? N’est-ce point lui 
d’ailleurs, si nous en croyons Sainte-Beuve, qui inspira à 
Pariset le goút d’étudier l’entendement humain à travers Ies 
maladies mentales, alors que le futur secrétaire perpétuel de 
l’Académie deMédecine fréquentaitlanouvellesociété d’AuteuiI, 
dont Cabanis était le centre depuis la mort de M m * Hélvétius ? 
Et enfln, cet administrateur, ce médecin philosophe, devenu 
homme public dès le lendemain de sa liaison avec Mirabeau, 
chargé au moment où l’on réformait tout de collaborer à la ré- 
forme de l’assistance publique, pouvait-il rester indifférent à 
l’assistance des aliénés ? 

A toutes ces questions, on trouve une réponse satislaisante 
en ieuilletant l’oeuvre de Cabanis. Aucun ouvrage de psychiatrie, 
c’est entendu, mais, un peu partout, des vues personnelles et 
neuves sur les causes et la nature de l’aliénation mentale, sur 
son utilité pour l’analyse des pliénomènes psychologiques, sur 
les mesures administratives concernant les aliénés et sur leur 
traitement dans les établisseraents spéciaux. Que si les idéesde 
Cabanis sur ces matières paraissent aujourd’hui banales à 
quelques-uns, c’est qu’elles s’incorporent merveilleusement à 


Gougle 


Qriginal frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



LA PSYCHIATRIE DANS LCEUVRE DE CABANIS 


399 


notre pensée contemporaine. II faut à cliaque instant faire 
effort pour se rappelerla date où cela fut écrit, en quoi d’ailleurs 
réside le principal intérét de la question si l’on songe que 
Cabanis était l’ami de Pinel, et qu’il a pu, en cette qualité, cou- 
tribuer à l’oeuvre de libération et de réhabilitation des aliénés. 

Bien mieux, nous devrons confesser que l’on est redevable 
de la réforme de l'assistance des aliénés, autant au premier 
qu’au second, puisque c’est Cabanis qui fit nommer Pinel méde- 
cin à Bicétre pour faire appliquer par celui-ci les réformes qu’il 
avait lui-méme antérieurement proposées à la commission des 
liópitaux. 

Mais avant d’étudier cette face, si passionnante au point de 
vue historique de l’ceuvre de Cabanis, examinons lesidées théo- 
riques de l’auteur sur la folie et sur le parti que les psycholo- 
logues peuvent tirer des études psychiatriques. 

/ * 

* * 

II faut nous résigner à ne pas trouver dans cette oeuvre une 
codification de Ia pathologie mentale coraparable à celle que 
nous y trouverons de l’assistance des aliénés. Mais si les 
« Rapports du Physique et du Moral » ne contiennent pas une 
nosographie psychiatrique, nousy rencontrons desvues géné- 
rales sur la nature de la folie, sur ses causes, sur l’analogie de 
certains phénomènes psjxhologiquesmorbides, tels que Ie délire, 
avec certains phénomènes psychologiques normaux, tels que 
les réves : et nous y rencontrons méme, chose très importante, 
I’ébauche, ou tout au moinsle désidératum, d’une classification 
étiologique des psychose3, en quoi Cabanis se montre supérieur 
à Pinel, et se révèle véritable précurseur de Morel. 

C’est principalement dans le Dixième mémoire des « Rap- 
ports » que nous trouvons les opinions de Cabanis sur la folie. 
C’est le plus dogmatique et le plus long des douzes mémoires 
dont se compose l’ouvrage ; il fut lu à I’institut en i’an IX et 
présentó au pubiic avec la première édition des « Rapports » 
en fructidor de l’an X (1802). II est intitulé : « Considórations 
touchant la vie animale, les premières déterminations de la 
sensibilité, l’instinct, la sympathie, le sommeil etie délire. » 

L'auteur cherche avant tout à rendre compte dumécanisme 
psychologique de la folie :« Les désordres du jugement et de la 
volonté, dit-il, peuvent tenir à ceux : 

1° Des sensations proprement dites ; 

2° Des impressions dont la cause agit dans le sein mème du 
système nerveux ; 

3° De celles qui sontrerues par Ies extrémités sentantes inter- 
nes ; 
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4° Des déterminations instinctives et des désirs ou des appé- 
tits qui s’y rapportent immédiatement. » 

Or les sensations peuvent ètre altérées par les maladies de 
l’organe qui les transmet au cerveau. Par exemple « un mouve- 
ment extraordinaire du sang dans les artères de la face et des 
parties adjacentes peut suílire pour présenter aux yeux des 
images qui n’ont pointd’objet réel. » Ou bien encore, certaines 
affections catarrhales dénaturent l’odorat, soit en le privant 
de toute sensibilitó, soit en lui faisant éprouver des irapres- 
sions singulières. 

Ordinairement, des erreurs isolées de ce genre sont facilement 
corrigées par les sensations plus justes que les autres sens 
recoivent, et surtout par l’accord de ces sensations : l’erreur 
étant reconnue, il n’y a donc pas de délire. Mais nous verrons 
qne, chez quelques individus à jugeraent faible, ces erreurs ne 
sont pas corrigées, et peuvent devenir le point dedépart d’idées 
délii*antes. 

Une autre catégorie de troubles des sensations est enrapport 
avec certaines affections agissant probablement sur les extré- 
mitées sentantes des nerfs. C’est ainsi sans doute qu’il faut 
interpróter certains désordres sensitifs — auxquels nous appli- 
querions aujourd’hui, l’épithète de ccenesthésiques — où le 
malade se sent tour à tour grandir et rapetisser, ou bien se 
croit doué d'une légèreté siugulière qui lui permet de s’envoler 
dans Ies airs, mais le livre à la merci du premier coup de vent; 
dans lesquels encore les objet se dérobent sons ses mains, 
perdent pour lui leur forme, leur consistance, leur température. 

Enfin l’action sympathique de certains viscéres sur les fonc- 
tions sènsorielles peut dónaturer les sensations. Ainsi, les 
maladies de l’appareil digestif allèrent toujours plus ou raoins 
le goút ou l’odorat. De méme « Les páles couleurs, qui dépen- 
dent ou de l’inertie, ou de l’action irrégulière et convulsive des 
ovaires, inspirent souvent aux jeunes fllles les plus invinci- 
bles appétits pour des aliments dégoutants, pour des odeurs 
fétides. II n’est pas rare d’observer chez elles un désordre 
d’idées directement causé par ces appétits eux-mémes. » 

Dans cestrois catégoriesd’irapressionserronées, nous retrou- 
vons facilement aujourd'hui et nos illusions et nos hallucina- 
tions sensorielles et coenestésiques. Or, Cabanis a très bien 
compris qu’elles pouvaient servir de fondement, de substratum 
à des idées délirantes, mais non nécessairement: En effet« chez 
les hommes dont l'organe pensant a contracté des habitudes de 
justesse fortes et profondes, ces impressions erronées, qui frap- 
pent rarement, il est vrai, tous les sens à la fois, peuvent étre 
corrigées par le jugement ». Mais cejugement se trouve parfois 
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en défaut, surtout s’il s’agit de íemmes, dont le sens critiqueest 
généralement inférieur, ou d’hommes d’imagination vive et de 
caractère faible. Cabanis remarque d’ailleurs que le génie ne 
met pas à l’abri de ces erreurs, et il cite le cas de Pascal, qui, 
depuis son accident du pont de Neuilly, voyait sans cesse à ses 
cótés un profond précipice. (Notons en passant l'importance de 
ce petit point, pour montrer que la question des rapports du 
génie et de la folie préoccupait certains esprits bien avant que 
Moreau (de Tours) et Lélut ne la missent à la mode.) 

Retenons surtout de ce qui précède que Cabanis admetcomme 
un mode pathogénique de l’idée dólirante la foi accordée à une 
fausse perception en rapport avec une excitation des organes 
sensoriels. II admet exactement le méme processus que les 
psychiatres contemporains ont analysó à propos des hallucina- 
tions de l’ouie dans leurs rapports avec les otopathies. 

Mais les impressions morbides peuvent encore dénaturer les 
sensations en agissant non plas sur les extrémités sentantes, 
mais sur le centre cérébral lui-méme, « organe direct de la 
pensée ». Leur action en est alors d’autant plus forte. 

Cela nous conduit à l'étude des causes anatoraiques de la 
folie. Les quelques pages que Cabanis a laissées à ce sujet 
peuvent paraìtre bańales, elles peuvent méme ne pas paraitre 
neuves. Mais nous le répétons, il faut toujours songer à leur 
date, il faut penser que l’anatomie pathologique était encore 
dans l’enfance et que les maladies 'mentales étaient bien les 
dernières où l’on aurait pensó à faire des constatations anato- 
miques. On n’utilisait pas ou l'on utilisait mal les faits précis 
de lésions organiques trouvées chez les aliénés et consignées 
par les observateurs consciencieux comme Bonet et Morgagni. 
A peu près seul Cullen avait compris le parti que la médecine 
mentale pouvait tirer des observations de ce dernier. Or, 
Cabanis nous présente une synthèse assez méthodique des 
lésions anatomiques que l’on trouve chez les aliénés, et il 
n’hésite pas à établir entre cerlaines d’entre elles et les troubles 
délirants un rapport de causalité. 

11 distingue deux groupes d’altérations organiques accessibles 
aux moyens d’investigation en usage de son temps : 

Ce sont, en premier lieu, des lésions extra-cérébrales, agis- 
sant indirectement surlecerveau qu’elles peuvent comprimer 
ou déforraer. II s’agit là des malformations du cráne et des 
lésions des méninges : Pinel a observé une dépression de la 
voùte du cráne chez les imbéciles ; Cabanis souscrit à cette 
constatation, mais lui-méme a eu l’occasion de rattacher l’imbé- 
cillité à « l'extréme petitesse de la téte », à sa rondeur presque 
parfaite, et surtout à l’aplatissement de l’occipital et des parties 


Digitized by 


Gok 'gle 


Origirìal frn-m 

UNivERsrry of michigan 



402 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Digitized by 


postérieures des pariétaux; on trouve aussi dans quelques 
autopsies d’aliénés les méninges ossiflées ou pétrifiées ; il y a 
parfois de la dégénération squirrheuse, ou de rinflararaation 
violente de ces merabranes. 

Toutes ces lésions eìtra cérébrales semblenl avoir pour 
caractère commun de commander surtout Jes accés convulsifs 
accompagnés de délire. Or, cette idóe, ne fait-elle point partie 
du corps de doctrines de la neurologie contemporaine? 

Le second groupe est constitué par les lésions du cerveau, 
proprement dit. « Les dissections anatomiques ont montré, chez 
un grand nombre de sujets morts en état de démence, différen- 
tes altéralions dans la couleur, dans la consistance, et dans 
toutes les apparences sensibles du cerveau. 

Pinel afflrme n’avoir rien dócouvert de semLlable dans !es 
cadavres de ceux qu’ila disséqués.et l’on peut compter entière- 
raentsur les obsei’vations d’un observateur si sagace et si scrupu- 
leusement exact; maisilest impossibleausside rejeter celles de 
plusieurs savants anatomistes non moins dignes de ioi. Outre 
les vices de couformation de la boile osseuse et les altérations 
de méninges dont nous venons de parler, Ghisi, Bonnet, Littré, 
Margagui, et plusieurs autres ont reconnu dans les cadavres 
des fous différentes déginérations bieu plus intimes de la subs- 
tance méme du cerveau. On y a trouvé des squirrhes, des amas 
de phosphate calcaire plusieurs espèces de vrais calculs, des 
concrétions osseuses, des épanchements d’humeurs corrosives; 
on a vu Iesvaisseaux des ventriculestantót gonflésd’un sang vif 
et vermeil, tantót farcis de matières noirátres, poisseuses et 
délétères ; et comme à de plus faibles degrés, ces désordres 
organiques ont été plusieurs fois accompagnés de désordres 
correspondants et proportionnels des facultés mentales, quand 
on les retrouve daus la folie mauiaque et furieuse il est diffìcile 
de ne pas la leur attribuer. » 

Cabanis réclamait donc l’application de la móthode anatomo- 
clinique à la psychiatrie ; il était pour lui hors de doute que 
dans beaucoup de cas la folie reconnaissait des causes anatomi- 
ques semblables. Eh bien, pareille conviction n etait pas alors 
chose si coui-ante qu’on pourrait le croire aujourd’hui. En Alle- 
magne naissait l’école dite psychologique, qui ne voulait voir 
dans la folio qu’une maladie de l’intelligence pure. Broussais, il 
est vrai, assurait que si les cadavres paraissent muets c’est 
qu’on ignorait l’art de les interroger. Mais Friedreich lui-méme 
contestait encore presque tuute valeur à ces lésions anatomi- 
ques dans la détermination de la folie. En un mot, ce qui nous 
semble aujourd’hui si banal était alors si peu entré dans la 
pensée scientifique, que Morel, en 1853, dans ses « Etudes cli- 
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niques » devait reraettre en discussion le principe méme de la 
question pour le défendre, pour réfuter Friedreich, en s’ap- 
puyant sur les recherches de Flourens, Foville, Parchappe* 
Lélut, Guislain etc., recherches postérieures au dixième 
mémoire de Cabanis. 

■Morel il est vrai, cite Cullen d’après Trélat, mais il aurait 
bien dú faire figurer le nom de Cabanis à còté de Cullen et 
avant tous les autres. Quoi qu’il en soit, et sauf une légère res- 
triction sur Ia valeur de certains détails nul ne pourra nier que 
l’esprit général des considérations de Cabanis sur les causes 
anatomiques delafolienerelèved'iine méthodeanatomo-clinique 
remarquable pour la date où ces idées sont exposées. 

L’épreuve thérapeutique vient d’ailleurs consolider ce lien de 
causalité admis par Cabanis entre la folie et certaines maladies 
viscórales ou certaines lésions du cerveau : En effet les remè- 
des donnés contre la maladie primitive íont disparaitre non 
seulement celie-ci, mais aussi les troubles mentaux qui en dé- 
pendent. 

Toutefois quelle que soit son ardeur à défendre la bonne 
cause, Cabanis ne se háte point de généraliser. 11 y a en effet 
des cas, reconnait-i!, où la folie n’est pas en rapport avec des 
« causes organiques sensibles. » Mais il est probable que ces 
causes organiques existent tout de méme, bien que nous ne les 
saisissions pas avec nos moyens imparfaits d'investigation ; il 
s'agit probablement d’altérations nerveuses qui échappent aux 
rechei’clies du scalpel et du microscope. « Quoique vraisem- 
blablement dans la plupart des cas de ce genre il y ait de véri- 
tables lésions organiques, cependant, tant qu’il est impossible 
d’en reconnaitre les traces, ces cas doivent tous étre rangés dans 
la mème classe que ceux qui tiennent purement aux habitudes 
vicieuses du système cérébral. » Cela revient à dire qu'il faut 
admettre provisoireraent ungroupe de psychoses fonctionnelles, 
où t’on placera les l'olies saus lésions apparentes. Mais Cabanis 
ne se laisse duper ni par les mots, ni par les faits; il pense 
nettement que, pour n’étre pas apparentes, ces lésions n’en 
doivent pas moins étre réelles. 

Les anciens connaissaient d’ailleurs parfaitement ce genre de 
folies, observe l'auteur ; et ils se rendaient bien compte que, si 
les folies duesà des lésions organiques apparentes bénéficiaient 
souvent du traitement et de la guéiison de ces altérations 
somatiques, en revanche, les folies sans lésions anatomiques 
sensibles, íolies pour ainsi dire plus intellectuelles, étaient 
plutòt justiciables d’un traitement moral, seréduisant« à chan- 
ger toutes les habitudes du malade, quelquefois à lui causer de 
vives commotions capàbles d’intervertir la série des mouve- 
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ments du système nerveux et de lui en imprimer de nouveaux» 
(nous dirions aujourd’hui: capables de modifier son dvnanisme). 
Ces aífections sont donc plutòt du domaine de l'hygiène morale, 
c’est entendu ; mais il ne laut pas se laisser duper par le mot 
de moral, pense Cabanis, car, tout ce qui porte le nom de 
raoral réveille des idées bien vagues, et méme bien fausses. 11 
faut donc comprendre l’action du moral sur le physique telle 
que l’auteur l’expose dans le onzièmeraémoire : C’cst une action 
qui n’a rien d’extraordinaire, rien de merveilleux, qui renlre 
dans les lois communes de l’organisation vivante et du système 
nerveux. 

Si Cabanis jnsiste sur les causes organiques de l’aliénalion 
menlale et restreint dans dejustes proportions l’influence des 
causes morales qui occupaient autrefois une place peut-étre 
trop grande, il n’oublie pas ce que 2'on a appelé les causes 
sociales de la folie. Enthousiaste admirateur de Rousseau, il ue 
manque pas de développer les théories célèbres sur l’influence 
néfaste des institutions sociales; il est vrai que Cabanis est 
plus modéré que Rousseau, car il ne veut parlerque desinsti- 
tutions sociales vicieuses. Et nous devons voir là autre chose 
que les habitudes de déclamation chères au dix-huitième siècle. 
Nous devons y voir l’esquisse de l’histoire des facteurs sociaux 
de la dégénérescence, qui prendra son développement cln- 
quante ans plus tard dans l’oeuvre de Morel. A ces causes 
sociales il faudra opposer des ì'emèdes sociaux. Cabanis est 
convaincu que la réforme politique qui vient de s’opérer aura 
une heureuse influence. II espère que « par I’eflet des institq- 
tions sages qui constituent une véritable République, la 
démence et tous les dósordres de l’esprit doivent également 

devenir plus rares. La société n’y dégrade plus l’homme.. 

les moeurs de l’ignorance, de la déraison, de la misère, ne 
l’environnent plus de leur contagion dès le berceau. Soumis 
aux seules douleurs qui sont inséparables de la nature, il igno- 
rera toutes les altérations de l’esprit que produisent directe- 
ment les désordres d’un mauvais état social, et par suile, les 
funestes penchants que développe son influence. Enfin le 
moment viendra peut étre où la folien’aura d’autre source que 
le dérangement primitif de l’organisation ou les accidents sin- 
guliers de la vie humaine qu’aucunesagessene peutpréveuir...» 
Ces lignes sont extraites des « Secours Publics » Cabanis s’y 
montre très optimiste et sacrifie peut-élre un peu à l’idole du 
jour, mais nous verrons bientòt qu’il préconisera des remèdes 
sociaux plus précis et plus súrs en prenant une part active à 
la réorganisation de l’assistance des aliénés. 

Nous avons vu jusqu’à présent Cabanis particulièrement 
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préoccupé de l’étiologie de l’aiiénation mentale, et de la néces- 
sitè d’une thérapeutique dirigée contre les causes. 

Mais les causes de la folie doivent encore avoir pour lui un 
intérét puissant au point de vue théorique, puisqu’elles vont 
pouvoir servir à donner une classiflcation rationnelle des ma- 
íadies mentales. Nous trouvons une nouvelie preuve del'excel- 
lence de la méthode des Idéoiogues et de l’heureuse impuision 
qu’elie a pu imprimer aux sciences les plus diverses, quand 
nous lisons la conclusion du dixième mémoire, où Cabanis mon- 
tre l’insuífisance de la nosologie purement théorique de son 
époque, au-dessus de laquelle Pinel ne s’est guère élevó : II y 
róclame une classijlcation étiologique des maladies mentales, 
et nous savons qu’il faudra attendre jusqu’à Morel, pour assis- 
ler à la réalisation de ce désidératum de Cabanis, et à la satis- 
faction d’un besoin urgent de la méthode scientiflque elle-méme. 
« Combien ne serait-il pas avantageux dit Cabanis de pouvoir 
classer non pas théoriquement, mais d’après des faits certains 
et par des caractères constants, les différents genres d’aliéna- 
tion mentale, suicant leurs causes respectives, en distinguant 
exactement ceux qui sont susceptibles de guérison, de ceux qui 
ne le sont pas. La médecine et l’idéologie proflteraient égale- 
ment d’un si beau travail. » 

Or, répétons-Ie, ce travail ne devait étre réalisé que par Mo- 
rel préciséraent au moment où Cabanis était tombé dans la 
déconsidération générale, sous I’influence combinée de l’Eclec- 
tisme et de la Restauration. 


Nous venons d’exposer les vues théoriques de Cabanis sur la 
folie. Nousallons bientót aborder son plan de réorganisation 
de l’assistance des Aliénés. Mais on nous permettra de mon- 
trer d’abord comment Cabanis a en quelque sorte tracé une 
voie nouvelle aux psychologues contemporains, en utilisant 
I’étude des phénomènes psychologiques morbides pour expli- 
quer les phénomènes psychologiques normaux. 11 applique le 
premier cette méthode. qui se révèlera dans la suite si íéconde, 
en développant cette idée que les songes se rapprochent beau- 
coup du délire, idée qui n’est évidemment pas de lui, mais que' 
Cullen seul avait jusqu’alors un peu fouillée. Nous la trouvons 
dans la dernière partie de ce dixième mémoire, où il est traité 
« Du sommeil en particulier. * 

Nous avons vu plus haut que, d’après Cabanis, le délire pou- 
vait avoir pour cause une hallucination, en rapport elle-méme 
avec l’excitation morbide des extrómités nerveuses périphéri- 
ques sensorielles ou viscérales. Eh bien ! il en est de méme 
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pour les songes, que peuvent provoquep les angoisses d’une 
digestion pénible, Ies spasmes des iutestins, etc.;« et la manière 
dont l’état de sommeil occasionne ces images ressemble parfai- 

tement.à celle dont se produisent les fantómes propres au 

délire et à la folie, dans les aífections maladives de différents 
organes intérieurs. » 

On sait, d’autre part, que la folie consiste en général dans la 
pródominance invincible d’un certain ordre d’idées et dans leur 
peu de rapport avec les objets externes réels. « Si l’on remonte 
à l’état physique qui pnoduit ce désordre, on n’aura pas de 
peine à reconnaitre une discordanee notable entre les diverses 
impressions, un trouble direct ou un affaiblissement de ceiles 
que les organes des sens sont destinés à recevoir, et l’on trou- 
vera méme souvent, dans I’extréme manie, que ces dernièrea 
ne sont presque plus aper^ues par l’organe pensant, tandis que 
toute la sensibilité semble concentrée dans les viscères ou dans 
le systèrae nerveux. » Eh bien ! n’en est*il pas un peu de mème 
pour Ies réves. Les rèves aussi ont lieu dans un état qui suspend 
l’action des sens extérieurs, modère celle de plusieurs organes 
internes et diminue les impressions que recoivent ceux-ci, mais 
qui tempère cette action à diffórents degrós, augmentant mème 
la sensibilité et la puissance de queiques-uns d’entre eux. Dans 
le sommeil comme dans le délire, une impression particulière 
arrivant à retentir dans l’organe cérébral peut amorcer une 
longue association d’idées, engendrant un long réve détaillé, 
dans lequel les choses qui semblaient presque effacées du sou- 
venir se retracent avec une íorce et une vivacité singulières. 
Ainsi le songe se présentebien comme un délire du somraeil et 
le délire comme un songe à l’état de veille. 

Et de plus, sommeil et délire ne reconnaissent-ils pas paríois 
les mémes causes? Par exemple, les liqueurs spiritueuses et les 
plantes stupéfiantes ne sont-elles pas également capables d’en- 
tralner l’kssoupissement et de troubler Ies opéralions mentales, 
voire méme de provoquer le délire le plus furieux ? 

Rapportonsici, par mauière de divertissenoent, et livrons aux 
méditations de ceux qui s’occupent des troubles mentaux dans 
la maladie du sommeil, une considération qui nous laisse assez 
sceptique, et par quoi Cabanis espère, en terminant, resserrer 
encore les liens qui unissent la folie st le sommeil: 

« L’abus du sommeil, dit-il, altère toujours plus ou moins les 
fonctions de l’organe pensant; il peut méme à la longue occa- 
sionner une folie véritable. Formey rapporte qu'un médecin 
connu de Boerhaave. après avoir passé une grande partie de 
sa vie à dormir, avait perdu progressivement la raison, et qu’il 
tìnit par mourir daus un hopital de fous. » 
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« Tels sont donc les rapports entre les songes et le délire, 
entre les causes qui déterminent le sommeil et ceiles qui pro- 
duisent la folie. » 

Nous n’avons pas voulu montrer ici pour quelles multiples 
raisons Cabanis peut étre à bon droit considéré comme le fon- 
dateur de la psychologie scientiflque contemporaine. Ce travafl, 
qui nécessiterait la présentation au lecteur de toute l’oeuvre 
philosopbique de Cabanis a été fait ailleurs par M. Picavet, par 
M. Poyer et par nous-méme. 

Nous avons simplement voulu aujourd’hui mettre en lumière 
ce point particulier, plus spécialement intéressant pour les 
psychiatres, que Cabanis a indiqué aux psychologues quel avan- 
tage ils pourraient avoir à utiliser les ressources de la médecine 
raentale. 


Quand on parle de la réforme de l'assistance des aliénés, de 
la l'ameuse chute des chaines dont on chargeait les malheu- 
reux malades, on cite unanimement et exclusivement le nom de 
Piuel. Quelques róclamations s’élèvent bien, de loin en loin, en 
l'aveur de Daquin, de Chiaruggi, etc. Mais on croit le plus 
généralement que les choses se seraient passées de la fa§on 
suivante : Pinel serait arrivé à Bicétre, aurait été indignó de ce 
qu’il voyait, et, avec Pussin, aurait de son propre chef, entre- 
pris les réformes qui devaient immortaliser son nora. Ecoutons 
plutót un document offlciel, le « Rapport Général sur le service 
des Aliénós », par MM. Constans, Lunier et Dumesnil : « Tenon 
avait con?u de vastes plans d'améliorations à faire dans les 
établissements existants ; le duc de Liancourt et Cabanis, des 
mesures législatives et administratives à adopter; mais d’autres 
préoccupations agitèrent les esprits et les gouvernants : on 
perdit de vue plans et mesures, et si les législateurs d’alors 
s’occupèrent encore dos aliénés, ce ne fut pas toujours à leur 
avantage... Quelques années plus tard, Pinel, déjà connu du 
monde savant, se révèle tout entier ; il avait les mémes 
idées, le méme amour du bien et la méme sollicitude pour les 
malheureux aliénés. Elant médecin de Bicétre en 1792 , il 
projlta de sa situation pour faire disparaitre les chaines, 
les cachots, tous les mauvais traitements.... Si l’on pouvait 
penser qu’ii ne fit que s’approprier les idées des deux savants 
hommes de bien que nous avons noramés avant lui, sa gloire 
serait assez grande encore pour avoir su mettre eu pratique ce 
qui, jusqu’à lui, n’avait óté que tliéories et sentiments platoni- 
ques » Hàtons nous de dire que nous partageons entièrement 
sur ce dernier point l’avis des auteurs du « Rapport Général ». 
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II ne s’agit en rien de contester la gloire de Pinel, mais bien de 
mettre en évidence le mérite de Cabanis. J’ignore quelle fut la 
part du duc de Liancourt, et j’aurai peut ètre la curiosité de la 
rechercher un jour. 

Quant à Cabanis il ne se désintéressa point si tót de ia 
question et celle-ci resta si peu chez lui pure théorie et pur 
sentiment platonique, qu’il contribua directement à la réalisa- 
tion du plan en faisant nommerPinel médecin de Bicétre, pré- 
cisément dans ce-but. Sans vouloir refaire l’histoire compiète 
du mouvement qui ahoutit à ia réforme, jetons un rapide coup 
d’oeil sur les faits : La question était donc dans l’air, si j’ose 
m’expriraer ainsi. En 1785, Colorabier avait dóposé un rapport 
intitulé : « Instruction sur la raanière de gouverner les insensés 
et de travailler à leur guérison dans les asiles qui leur sont 
destinés. » Puis vint le rapport de Tenon dont Cabanis s’ins- 
pire dans les « Observations sur les hópitaux » qui datent de 
1789. Dans la méme année 1789, Pinel publie dans la « Gazette 
de Sanlé » des « Observations sur le régime moral qui est le 
plus propre à rétablir dans certains cas la t*aison égarée des 
maniaques » et en 1791, il envoie un mémoire à la société 
royale de médecine sur le sujet proposé :«Indiquer les moyens 
les plus efflcaces de traiter les malades dont l’esprit est aliéné 
avant I’áge de la vieillesse. » 

Sur ces entrefaites, Cabanis est nommé membre de la com- 
mission des hópitaux, dont il fera partie pendant les années 
1791, 1792 et 1793, avec Cousin et Thouret. Des différents 
rapports qu’il flt à cette commission il extrait les matériaux 
d’un petit ouvrage qu’il intitule « Quelques principes et 
quelques vues sur les Secours Publics. » Les membres de la 
Commission, bien Ioin de faire de la théorie pure, comme le 
laissent supposer MM. Constans,Lunier et Dumesnil.cherchent 
des liommej pensant comme eux et capables d’appliquer les 
réformes qu’ils élaboraient. Or, Pinel était lié avec Cabanis ; 
ce dernier l’avait prósenté à M m * Helvétius et introduit dans la 
sociétó d’Auteuil, où il lui fit faire la connaissance de Franklin, 
dont la philanthropie influait oertainement sur les idées du 
cénacle. Timide et réservé, Pinel n’avait pasencore de position 
officielle ; ses études, ses opinions, ses tendances, les circons- 
tances mèmes, le désignaient au choix de la Commission. Cabanis 
et Thouret lui demandent donc sa collaboration active, et lui 
proposent le poste de médecin de Bicètre. Pinel hésite ; les 
autres insistent: enfin Pinel se rend à leurs instances, et il est 
nommé médecin de Bicétre par décret du 25 aoùt 1793. C'est 
alors qu'il se met à l’ceuvre ; c'est à partir de ce jour que ses 
actes sont connus de tous. Son neveu Scipion Pinel, en a re- 
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tracé rinstoit’e dans un mémoire présenté à l’académie 5e mé- 
decine de 1836. 

Les réformes élaborées par la commission des Hópitauisont 
exposées dans l’essai sur les « Secours Publics » et nous allons 
les passer en revue. Le lecteur est maintenant convaincu, je 
l’espère, qu’il n’est pas indifférent de connaìtre les idées de 
Cabanis sur I’assistance des aliénés, puisqu’il fut un des princi- 
paux agents de la réforme. Remarquons tout d’abord que l'au- 
teur, en s’occupant d’admiuistration, ne cesse pas de faire de la 
médecine, puisque les mesures administratives constituent dans 
l’espèce, une véritable thórapeutique sociale, opposée à ces 
causes sociales de la folie, dont Cabanis nous a entretenu plus 
liaut. Nous avons vu en effet qu’au développement de la folie 
contribuait le manque d'harmonie entre la nature humaine et 
les institutions sociales, théorie qui sera plus tard discutée par 
Morel dans l’Introduction du « Traité des dégénérescences ». 
La réforme méme de ces institutions aura donc, d’après Caba- 
nis, une lieureuse influence sur ce développement de la folie. 
Anx causes sociales de la íolie, il faut opposer des remèdes 
sociaux ; et il faut opérer, non seulement par la réforme de la 
société en général, mais aussi par un changement d'attitude de 
la société à l'égard des fous, par la réforme de l’assistance des 
aliénés. 

Le problème préoccupaitdéjà Cabanis depuis quelques années 
— il y a là encore une question de date intéressante — puisque 
dans les « Observations sur les hdpitaux » publiées dans l’hiver 
1789-1790, il manifestait déjà un vif souci de l’amélioration du 
sort des aliénés. II écrivait à propos du traitement des affec- 
tions maniaques dans les hópitaux : « On en doit confier le soin 
àdes personnes humaines, qui n'emploient envers ces infortu- 
nós que le degré de sóvéritó nécessaire pour les empécher de 
se nuire à euxímémes ou aux autres ». II conseille aussi de les 
mettre dans de petits hópitaux, où l’on puisse s'occuper d’eux 
individuellement. 

Dans le chapitre VII des « Secours Publics » intitulé « Des 
maisons publiques et charitables de fous », Cabanis examine 
successivement l’entrée et le séjour de l’aliónó dans l’asile. Ajou- 
tons qu’il était Ioin d’oublier sa sortie I Le principe méme de 
l’internement des fous était une question délicate à cette épo- 
que où naissait le culte de laliberté individuelle, où ce mot de 
liberté était inscrit sur le fronton de tous les édiflces. Aussi la 
première pensée de Cabanis était-elle de défendre les citoyens 
contre l’internement arbitraire, si facile à obtenir, non seule- 
ment sousl’ancien régime, mais encore sous le nouveau. L’au- 
teur s’élève donc contre la facilitó avec laquelle s’ouvrait la 
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porte des asiles. « Les formes de réception, si peu sévères en 
général, se reláohent encore d'une manière étonnante à l’égard 
de cette classe d’infortunés. Les porte3 des hòpitaux s’ouvi , ent 
poureuxen quelqae sorte, à la preraière réquisition des parents, 
des amis, des voisins. » 

Le danger social est doiible. En premier lieu on re?oit aux 
frais des contribuables, des aliénés aux besoins Je qui leurs fa- 
milles sont en état de subvenir, ce qui a pour résultat néces- 
saire de priver la classe vraiment nauvre d’une partie des se- 
cours qui lui appartienuent. En second lieu, considération peut- 
ètre plus importante encore pour le législateur qui a décrété 
les droits de l’homme, la liberté et la súreté des personnes sont 
en jeu. Quelle était en effet la situation ? On rencontrait dans 
certaines maisons d’aliénés, comme Bicétre, des départemenís 
deforce, órainemment contraires à I’esprit de ces établisse- 
ments qui recevaient ainsi à la fois des malades théoriquement 
libres et des prisonniers.« La bienlaisance et le chátiment, le 
malheur et le crime, y sont placés à cóté l’un de l’autre... » Ca- 
banis aurait pu ajouter quelques considérations sur ces maisons 
de santé qui servaient de prison, prisons confortables à vrai 
dire, précieuses souvent pour óviter la Bastille, ou un tout au- 
tre séjour encore moins agréable. Mais si au détriment de leur 
bourse, les gentilshommes pouVaient solliciter eux-mémes leur 
placement dans ces institutions, si celles-ci servaient encore à 
assagir, comme dit M. Lenòtre, quelques jeunes gens par trop 
dépensiers, ou quelques vieillards tropgalants, elles devenaient 
quelquefois de véritables in pace, où les pensionnaires admis 
d’offlce, internés par ordre du roi, pouvaient élre oubliés pen- 
dant des années *. 

Dans quelles conditions donc est-il permis de restreindre 
cette liberté ? Dans quels cas l'internement est-il compatible 
avec les droits naturels. Laissons Cabanis répondré lui-méme : 
« Quand les hommes jouissent de leurs facultés rationnelles, 
c’est-à-dire tant qu’elles ne sont point altéréesau point decom- 
promettre la sùreté et la tranquilité d’autrui, ou de les exposer 
eux-mémes à des dangers véritables, nul n'a le droit, pas méme 
la société tout entière, de porter la moindre atteinte à leur in- 
dépendance ; et ses forces doivent au contraire, si les circons- 
tances l’exigent, se déployer avec appareil pour en protéger 
l’exercice. Mais sitòt qu’un homme est dans un état de dé- 


1 M. LemUro raconte l’aventure d’un certain marquis de Saint-P... qui, 
pour avoir siíflé à 1‘entrce de la reine ù l’Opéra en février 1787, fut traìné uu 
Chátelet, puis à la rcquOte dc lu famille, placé dans la maison du D* B«*U 
homme, au lieu d’àtre transféré à la Bastille. 11 ne futjugé que cinquante ans 
après, le 14 Mai 1837 ! 
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mence qui le rend non seulementimpropre aux officesdela vie, 
mais capable de porter le désordre ou l’alarme autour de lui, 
il n’y a pas de doute que la famille, les amis, les voisins, sont 
en droit de requérir l’autorisation de la puissance publique 
pour s’assurer de sa personne, et le mettre dans l’impossibilité 
de nuire, ou les secours de la mèrae puissance, pour le faire 
admeltre dans les lieux entretenus pour cet objet aux frais de 
la nation. Que cet homme reste entre les mains de sa famille ou 
qu’il soit remis en d'autres mains particulières pour ètre soi- 
gné, surveillé, traité, dans les deux cas, on ne peut le priver 
de son indépendance qu'en suivant certaines formes légales ; il 
est du devoir du magistrat de ne pas Ie perdre un instant de 
vue, et de se tenir toujours prét à révoquer cette suspension 
de l’état civil et politique, au moment où les médecins, seuls 
juges cońipétents en ce cas, ne la trouvent plus nécessaire. 
Voilà pourquoi les lieux où les fous sont retenus doivent étre 
sans cesse soumis à l’inspection des différentes magistratures, 
et à la surveillance spéciale la police. Car sans cela, des ca- 
chots pourraient s’ouvrir encore au gré des vengeances domes- 
tiques, remplacer sous une forme plus révoltante, les donjons 
du pouvoir arbitráire ou prolonger des détentions peut-ètre ori- 
ginairement motivées, au gré du despotisme et de l’aviditédes 
familles. 

» Mais les fous n’appartiennent pas toujours à des personnes 
assez riches pour qu’elles puissent les soigner convenablement 
sous leurs yeux, et,- parmi nous, les établissements particuliers 
pour la garde et le traiteraent de cette espèce de malades, sont 
encore assez rares. Pauvres, on les envoie sur le cliarap vers 
les hòpitaux qui leur sont affectés ; plus riches, après quelques 
essais infructueux, c’est aussi presque toujours là, qu’en défi- 
nitif, on les dérobe aux regards. Moyennant une modique 
pension, les familles s'imaginent étre quittes envers l’liumanité : 
elles croient avoir rempli les obligations qu’imposent les liens 
du sang : et souvent leur dure vanité s’empresse d’ensevelir 
dans ces abymes de pénibles souvenirs, et d’y cacher des 
spectacles importuns et douloureux. Ici commencent Ies devoirs 
des administrateurs d’hópital... » 

Laissons maintenant ces considérations théoriques de socio- 
logie et philanthropie transcendantes, et demandons-nous com- 
ment les choses doivent se passer dans la pratique, quelles 
íormalités en somme doivent présider auxinternements ; il faut 
avant tout que les tribunaux fassent constater l’état de démence 
« avant d’accorder, sur la réquisitioń des familles, le moindre 
de ces actes judiciaires qui la supposent et qui lui donnent une 
existence lègale. » 
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Le premiei* de ces actes est l’interdiction; le second estl’ordre 
de détention, qui doit toujours étre considéré comme provisoire, 
qui doit étre très facilement révocable, la raison qui le motive 
pouvant cesser à chaque instant, car « en général, la folie n’est 
pas plus une maladie à termes fixes, qu'une maladie incurable : 
en conséquence ces ordres ne doivent pas plus avoir leur eflet 
pour des intervalles de temps dóterminés qu’un effet perpé- 
tuel.» 

Un fou peut étre conduit dans un hópltal d’après deux 
processus diflférents ; ou bien il y est conduit par ses parents, 
ou bien d’après un ordre du tribunal. La première alternative, 
la plus ordinaire, est aussi plus que l'autre énvironnée d’incer- 
titudes :« le malade arrive conduit par sa famille, pardes amis, 
par des voisins ou par des personnes charitables': ces personnes 
attestent qu’il est véritablement fou. En outre, elles sont, ou ne 
sont pas munies de certiflcats de médecins ; les apparences 
confirment ou semblent contredire leur récit. » Quelle conduite 
doit alors tenir l’administrateur d’hèpital ? 11 peut toujours 
recevoir le malade, et le soumettre au régime et aux précautions 
coercitives que prescrit à première vue son état. Mais il faut le 
mettre en observation rigoureuse, le faire ‘observer par les 
médecins et surveiller par les geus de service les plus capables 
et les plus habitués à observerla folie. Si l’individu donne des 
signes manifestes de folie, on peut le retenir sans scrupule, et 
il faut le soigner. « Si, au contraire, après un temps convenable, 
on ne découvre aucun symptóme de folie ; si des perquisitions 
faites avec prudence n’afflrment rien qui laisse soupconner 
que ce temps de calme n’a étó qu’un intervalle lucide; enfin si 
Iemalade demande à sortir de I’hópital, il serait inique et bar- 
bare de le retenir de force ; il faut sans retard, le rendre à lui- 
raème et à la société. 

Deuxième alternative ; le tribunal a prononcé l’interdiction 
et donné l’ordre de détention en une maison publique de fous. 
« L’interdiction sert, pour ainsi dire de base à l’ordre ; elle lui 
imprime un caractère légal. Dans le premier moraent son exé- 
cution doit élre religieuse. » 11 faut donc recevoir le malade et 
s’assurer de sa personne, mème par la force. Mais dès que les 
administrateurs de I’hópital ont pu s’assurer par eux-mémes 
du véritable état de l’individu, leur conduite ne peut plus ètre 
tracée par une autorité étrangère. Si donc le malade est bien 
malade, comme l’indique le jugement, celui-ci conservera’ tout 
soneffèt, et le malade restera interné. Si au contraire cet in- 
dividu ne présente pas de^ignes de folie, on pourra supposer 
quecelle ci s’est dissipéedepuis l'instruction de l’aflaire : « et 
l’on peut, l’on doit méme Ie mettre en liberté, nonobstant toute 
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considéralion relative au mode de son entréeà l’hópital, et sans 
ètre tenu de remplir aucune nouvelle formalilé judiciaire. » 

Mais ces considérations, ajoute en substance Cabanis, laissent 
subsister deux questions que nous devons discuter : 

1° Nousavons conseillé, dans la première alternative, derece- 
voir provisoirement.le malade ; mais le droit de recevoir un 
insensé dans une maison de traitement ou de détention, nesup- 
pose-t-il pas toujours un ordre du magistrat ? 

2° Dans la seconde alternalive, quand un individu a été in- 
terné par jugement, peut-on lemettreenlibertéautrementqu’en 
vertu d’un jugement ? 

Cabanis répond par la négative et maintient ses conclusious 
premières : il fautà son avis réduire le plus possible le róle du 
tribunal pour quatre excellentes raisons : 

a) II y a grand inconvénient à transformer en prisons judi- 
ciaires les hdpitaux de fous, qui dans le fait, doivent étre de 
simples infirmeries. a Les moyens coercitits, y sont absolument 
de méme genre, et ont uniquement le mémeobjet que les liens, 
les menaces ou les bras des serviteurs employés à contenir les 
malades pendant le cours des fièvres avec délire furieux. A 
l'égard d’un frénétique, c’est au médecin qui le traite, c’est à 
l’inflrmier qui le surveille,d’estimer Ia nécessité de ces moyens, 
ladurée de leur emploi, Ie moment précis où le malade peat 
étre renvoyé sans crainte. 

b ) « Les interdictions juridiques sont des actes conservatoires 
des propriétés, et ne peuveut èlre rien de plus: la détention des 
fous n’est point une exécution de sentence, mais uue pure pré- 
caution de police. » Et comme les administrations départeraen- 
tales sont chargées à la fois et de la haute police et de la grande 
administration des hópitaux, c’est bien à elles, et non au pou- 
voir judiciaire de décider. 

c) II pourrait résulter des conflits de juridiction entre les tri 
bunaux et l’administration ; et ce serait d'ailleurs confondre, 
sans avantage réel, deux fonctions absolument distinctes. 

d) La folie, n’étant nullement permanente de sa nature, ne 
peut étre constatée que pour l’instant mème où se íait l’examen 
du malade. 

Quand un insensé recouvre subitement Ia raison, s'il est légi- 
time de ne pas lui rendre immédialement la liberté sans s'ètre 
prémuni par un peu de temporisation contre une rechute trop 
immédiate, il arrive un instant où son désir de sorlir est tel 
qu’il n’est plus permis de le letenir de íorce : « On sent bien 
qu’alors les lenteurs des formalités judiciaires pourraient pro- 
longer des délentions arbitraires. » 

Et.Cabanis conclut:« Ainsi donc, aucun tribunal, aucun juge 
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ne peut avoir d’influence durable sur la détention des fous dans 
les hópitaux : radministration de ces établissements doit pou- 
voir prononcer en cette matière, et déterminer les formalités 
qu’exigent, pour ces décisions, la justice et l'utilité. Elle doit 
pouvoir admettre, retenir, renvoyer, qui, et comment il lui 
semble juste, nécessaire et convenable. Mais, comme en rece- 
vant un individu à titre d’insensé, elle n’exerce, par cet acte, 
aucune juridiction sur son droit de propriété, Iequel est uni- 
quement du ressort des tribunaux ; de méme, en lui rouvrant 
les portes de I’hópital elle n’annule point par là les interdictions 
juridiques qui peuvent avoir été prononcées ; c’est à lui de 
recourir, pour les faire révoquer, aux moyeqs ordinaires pres- 
crits par la loi. » 

Àutrement dit, « un fou doit étre considéré sous trois rap- 
ports : comme malade, comme capable de nuire et comme 
interdit. Les deux premiers rapports sont, relativement aux 
soins et aux précautions qu’ils indiquent, du ressort de la méde- 
cine, ou de la police ; c’est le dernier seulement qui est du re3- 
sort des tribunaux. » 

Mais le pointde vue idéologique de la queetion n’a pas encore 
été sufflsamment éclairci au sens de Cabanis, car il redemande 
maintenant, sil’ona véritablement le droit de priver l’aliéné de 
sa liberté, si celui-ci n’a pas le droit de son cóté d’user de ses 
forces, comme il lui plalt. C’est précisément pour assurer la 
liberté de cbacun que l’association s’est formée. Mais si I’homme 
adhère à la société dansl’intérét mème de sa propre liberté, il 
n’en est pas moins vrai que la société a le devoir de protéger la 
sùreté et la libertó de tous. « Aussi toutes les fois que l’exercice 
des droits particuliers met en péril ceux sur lesquels repose 
l’existence publique, la société peut restreindre les uns pour Ia 
conservation des autres; elle peut non seulement punir la vio- 
lalion des Iois par les chátiments, par les mesures réparatoires, 
par les précautions que la nécessité lui suggère, mais encore 
enchaìner les forces des individus qui menacent Ia tranquillité 
générale, róprimer tous les actes qui pourraient lui porter^de 
graves atteintes; c’est-à-dire, eu d’autres termes mettre le 
plus grand nombre de libertés individuelles au-dessus du plus 
petit et ne pas asservir tous les citoyens, ou plusieurs, aux 
caprices ignorants de quelques-uns ou d’un seul ». Quant à 
l’application de détail de ce principe, relativement au terme 
précis de ce qu’il faut tolérer et de ce qu’il faut interdire, la loi 
doit le laisser apprécier par la sagesse et la conscience de ceux 
qui sontchargés de l’exécuter. 

Un autre point litigieux est soulevé par cette question de 
l’internement des aliénés. On ne les interne pas gratis. Qui 
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doit payer? II y a des abus au point de vue pécuniaire. Par 
exemple à la Salpétrière, il y a des folles qui ont des parenti 
riches. et il s’en faut de beaucoup que toutes payent une pen- 
sion proportionnée à leur fortune ; il en est méme peu dont les 
parents se soient engagés à payer une pension quelconque. Or 
il est scandaleux que les revenus afTectés à l’entretien des 
pauvres soient employés à celui des riches, au risque de laisser 
dans l’abandon un grand nombredes premiers. Et ce n’estpasle 
seul abus : « Combien de fatix pauvres dans les inflrmeries de 
charilé I... Partout et chaque jour des vagabonds jouent l’épi-' 
Iepsie et les autres maladies nerveuses convulsives.... 11 n’est 
pas jusqu’à la folie qu’ils n'aient jouée quelquefois pour exciter la 
commisération et tácher d’obtenir de plus abondantssecours... » 

A tous ces abus, il y a un remède, qui est en mérae temps 
pour les vrais malades un remède au sens propre du mot, c’est 
le travail. Un travail bien dirigé diminue d’une manière 
directe la dépense des hdpitaux, rebute les faux pauvres et fait 
partie du traitement des fous : « Tant que les fous peuvent tra- 
vailler, il faut leur fournir du travail». II faut mème les forcer 
à travailler. 

De plus, tous les aliénés ne sont pas nécessairement et obli- 
gatoirement à enfermer. II y a des aliénés inofíensifs qu’il vaut 
mienx laisser à leurs familles ; on ne doit renfermer que les 
fous qui peuvent nuire véritablement à autrui et à eux-mémes. 
Pour les premiers l’interneraent suffit, pour les seconds, l’in- 
ternement et la surveillance la plus étroite ne suffisent souvent 
pas, et il faut employer des moyens de contention, mais pour 
eux seuls, car les violences inutiles aggravent la folie. En An- 
gleterre on emploie non des cordes qui meurtrissent les parties 
qu’elles pressent, non les chalnes avec quoi les aliénés se bles- 
sent, se frappent, se disloquent, et souvent se cassent les bras 
et les jambes : « On se contente de les enfermer dans un gilet 
étroit de coutil ou de toile forte, qui serre et contient les bras. 
L’expérience a prouvé que nul moyen coercitif n’est plus effl- 
cace. Après s’étre débattús en vain pendant quelque temps, les 
malades restent bientót calmes. Cette fatigue prévient tous les 
inconvénients, tous les dangers ; et l’administration des autres 
reraèdes en devient à la fois plus commode et plus ulile.» Enfin 
dans les asiles on doit observer les règles généi'ales de l’hygiène 
des agglomérations, et il est à remarquer que les fous de nos 
hdpitaux, — et méme ceux des hòpitaux anglais — sont trop 
près les uns des autres. 

Donc, des mesures administratives bien entendues peuvent 
constituer un remède social à cette plaie sociale qu’est l’aliéna. 
tion mentale. Mais Cabanis n’a eu garde d’oublier une autre 
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plaie sociale, la criminalité, et il la considère en médecin 
presqu’autant qu’en législateur. Voici encore une face très mo- 
derne de son oeuvre. Les prisons doivent devenir, à son avis, 
des hospices de correction, des maisons de traitement pour 
le oice, où l’on doit, à l’exemple de l’Angleterre et des Etats- 
Unis, « opérer la cure du crime, comme on opère, dans cer- 
tains hospices, celle des autres espèces de folie. » Cette cure 
commencera par l’isolement, et ne se poursuivra en commun 
qu’au moment de la convalescence. Les prisonniers auront 
droit, bieuentendu, à la mérae hygiène physique que les malà- 
des, et l’on devra ajouter à celle-ci un véritable remède moral, 
le travail. 


* * 

Nous connaissons donc maintenant les jdées de Cabauis sur 
la folie en général, sa nature, ses causes et son traitement, sur 
le parti que le psychologue put tirer de l’étude de l’aliénalion 
mentale, sur l’assistance des aliénés. Mais ce n’est pas tout. II 
nous serait facile de trouver éparses dans l’ceuvre de Cabauis 
quelques considérations importantes, au moins par leur date, je 
le répète, sur certaius po.ints intéressants pour le psychiatre 
contemporain, qui ne devaient trouver leur entier développe- 
ment que dans le cours du dix-neuvième siècle. > 

Cabanis effleure par instants la question des rapports du 
génie et de la folie. 11 parle à la fin du dixièrae mémoire de « ce 
délire incomplet auquel on donne le nom d’iuspiration. » II in- 
siste sur ce fait que « certaines affections mélancoliques ou 
vaporeuses développent lout à coup des facultés intellectuelìes 
extraordinaires » et qu’elles font éclore des sentiments ignorés 
jusqu’alors del’individu. 

Dans le huitième mémoire il aborde, bien avarit Magnus IIuss, 
la question de I’alcoolisme. 

Dans le douzième mémoire il écrit une phrase qui semble conte 
nir en germe les doctrines de Morel:« Les dispositions acciden- 
tdles étant susceptibles de se fortijler deplus en plus, de se 
Jlxer et de se transmettre dans les races, les tempéraments 
acquis sembleraient pouvoir ètre considórés sous deux points 
de vue différents : Je veux dire comme produitséventuellement 
chez les individus sans qu’on puisse en trouver le germe parti- 
culier dans leur organisation originelle; ou comme déoeloppés 
lentement et successivement dans les générations , conjlrmés 
par l'action constante de leurs causes et transmis des pères 
aux enfants, à travers une longue succession d’années. » 

N’est-ce point là en quelque sorte la forme mère de la fa 
meuse loi de Morel ?Les sources que l’on attribue en général à 
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celui-ci, les travaux de Blainville, de Flourens, etc., dont 
Morel se recommande Iui-méme, sont postérieurs à l’ouvrage 
ou Cabanis exprime si bien la progression de l’hérédité. Nous 
ne prétendons pas que Cabanis ait élé sur ce point un initiateur 
véritable j il faudrait pour cela ne connaltre ni les lois de 
Mauou, ni la Genèse, ni la longue évolution suivie par la 
question de l’hérédité depuis les premières civilisations ! Mais, 
à notre avis, Cabanis a donné à cette loi une formule nettement 
scientifíque avant les grands biologistes du début du dix-neu- 
vième siècle. Et nous savous que c’est de celte formule pure- 
ment biologique que Morel a tiré le principe mème de l’applica- 
tion à la psj'chiatrie de l’idée de dégénérescence. Or pourquoi 
le nom de Cabanis ne figure-t-il à peu près pas daus l’ceuvre de 
Morel ? Nous I’avons déjà dit. 

Notons enfin un petit détail amusant ! Le mot de demi-fou 
a étéemploj'é, bien avant M. Grasset, par Suè dans la tabledes 
matières qu’il a dressée des « Rapports du phj'sique et du mo- 
ral», du vivant mérae de Cabanis. 

Cabanis, théoricien de I’aliénation mentale, réformateur de 
l’assistance des aliénés, promoteur de la psychologie morbide, 
Cabanis, ami de Pinel, précurseurde Morel, doit donc avoir 
un nom connu et estimé des psychiatres contemporains. Et 
pourtant, nous ne l'avons vu apporter aucun fait nouveau, et, 
à proprement parler, aucune idée nouvclle. Devons-nous donc 
souscrire au reproche que lui adresse M. de Rémusat, en 1844, 
dans la Reoue des Dcux Mondes, de citer la science plutót que 
de la faire ?Non ; car c’est déjà quelque chose que de savoir 
citer la science à propos, que de saisir des rapports nouveaux 
entre des faits anciennement observés. Et cela, Cabanisl’a fait. 
Indépendamment de l’oeuvre sociale qu’il a accomplie avec 
Pinel, et sur quoi il ne peut y avoir aucune contestation, Caba- 
nís a montré aux psychiatres comme aux psychologues la voie 
qu’ils devaient suivre. Autant, et peut-ètre plus qu’une idóe 
nouvelle ou qu’un fait nouveau, vaut une méthode nouvelle. 
Mais il serait excessif d atti ibuer à Cabauis tout seul le mérile 
de cette heureuse inftuence : il faut surtout lui savoir gró 
d’avoir compris la valeur de la méthode Baconienne, la seule 
dont la science moderne ait réellement bénéficié dans toute ses 
branches. Mal appliquée jusqu’à lui, elle assurera le magnifique 
essor des sciences biologiques au dix-neuvième siècle, et nous 
devons à Cabanis d’avoir insisté auprès du médecin psycholo- 
gue sur les avantages que celui-ci pouvait retirer de cette 
méthode. 

Cabanis partage d’ailleurs cette gloire avec l’Idéologie tout 
entière. La valeur des tendances de cette école a été longtemps 
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méconuue dans notre pays. Ces tendances se sont dispersées 
en Allemagne et en Angleterre pour étre plus tard remises 
en honneur par Taine. Nous espérons qu’il est superflu 
de rappeler leur heureuse influence sur la science en géné- 
ral et particulièrement sur les sciences biologiques. Nous avons 
simplement voulu montrer aujourd’hui comment la psychiatrie 
en avait tiré bénéflce par l'iutermédiaire de Cabanis. Cela nous 
paraissait nécessaire, car on ne peut ètre entièrement satisfait 
de la facon dont Pinel, I’ami et l’obligé des Idéologues, parle de 
l’Idéologie ; il la défend, c’est vrai, mais du bout des lèvres, et 
reconnait tout juste qu’on peut en tirer quelque chose en ma- 
tière d’aliénation mentale. II ajoute d’ailleurs immédiatement 
que les résultats de ses propres observations exerceront peut- 
étre une heureuse influence sur les principes de l’Idéologie, et 
lui feront prendre une autre direction. Cabanis souscrivait par 
anticipation à cet éloge que Pinel s’adjesse à lui-mème, en dé- 
clarant que l'Idéologie devait à Pinel presque autaut que la 
médecine. 

Mais en cela, Pinel n’est pas assez modeste, et Cabanis l’est 
trop. On pourrait retourner la phrase de Pinel: Ce sont les 
principes de l’ldéologie qui eurent une lieureuse influence sur 
l’ceuvre de celui-ci; ce sont eux qui ont imprimó une nouvelle 
direction à la psychiatrie. 


LETTRE DE RUSSIE 


LE PATRONAGE FAMILIAL POUR LES ALIÉNÉS 
DE SAINT-PÉTERSBOURG 
Par Sergk Soukhanoff 

Médecin en chcf de niópital de N. D. det Affligés 
Privat-doccnt de l'Univereitè de St-Pitersbourg 


Bien que Ie patronage familial ait commencó à se pratiquer 
en Russie dès 1880, il ne fut introduit que tout récemment dans 
le système d’assistance acceptó pour les aliénés de la ville de 
St-Pétersbourg. Sur ce point, la capitale septentrionale de la 
Russie est mème demeurée loin en arrière de la ville de Moscou 
et de bien des gouvernements où existe déjà un système bien 
organisó de patronage familial des aliénés fonctionnant de pair 
avec des asiles, des colonies, etc. 

Le patronage familial, dont il sera question ici, existe depuis 
trois ans environ, il se trouve dans le district de Iambourg, du 
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gouvernementde St-Pétersbourg, à cent verstes de cette capitale, 
près de la petite station de Tisenhausen, dans une ancienne 
propriété de boyards. 

Gn outre du logement du médecin on y trouve un petit bureau 
d’admission, où demeurent actuellement, à peu près, vingt 
malades bommes. Dans les villages environnants, dans les 
familles des paysans, sont placés des malades psychiques tran- 
quilles, qui ont déjà passé par les asiles d’aliénés, et qui sont 
bien étudiés et bien connus par les médecins. Le Bureau 
d’admission constitue un séjour, temporaire ou constant, pour 
certains malades qui paraissent devoir étre une géne pour 
la population bien portante. II y a actuellement cent malades, 
dispersés dans les farailles de paysans. 

Les paysans de cette partie du district de Iambourg sont, 
par leur culture, un peu plus avancés que l’élément fondamental 
des paysans des gouvernements centraux de la Russie. 

Dans le patronage familial de Iambourg, comme partout, 
on admet principalement des malades chroniques tranquilles et 
réclamant comparativement peu de sui’veillance ; ils n’y sont 
envoyés qu’après un triage minutieux. 

Parmi les malades du patronage, on rencontre surtout des 
sujets, souffrant de démence précoce ; il y a aussi des imbéci- 
les et des malades porteurs de lésions organiques du cerveau. 

II va de soi que, dans le patronage familial de Iambourg, on 
soit obligé de placer des malades appartenant à une certaine 
position sociale ; ce seront des malades habitués et appropriés 
au milieu siraple des villageois, vers lequel ils auront une plus 
ou moins grande attraction et pour qui les familles de paysans 
constitueront un milieu de parenté. 

Le palronage familial que j’ai eu occasion de voir dans le dis- 
trict de lambourg, les récits des malades qui y sont hospitalisés 
m’ont produit une impression nettement favorable. En réalité 
parmi les milliers d’aliénés de la ville de St-Pétersbourg il y en 
a beaucoup pour qui le séjour constant à l’hópital ou à l’asile 
semble pénible et déprimaut. 

Le patronage familial du district de lambourg, bien qu’isolé 
sous le rapport médical, est pourtaut l’un des grands appen- 
dices de I’organisation générale de I’assistance des aliénés de la 
ville de St-Pétersbourg. II est intimement relió avec l’asile 
psychiatrique de <t Nocoznamenskaia » ; cet asile est une 
espèce de métropole relativement au patronage familial de 
Iambourg. 

Actuellement, dans le patronage de Iambourg, demeure tou- 
jours un médeciu, dont le logement se trouve au Bureau d’ad- 
mission. Au moins une fois la semaine le médecin doit visi- 
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tei' tous ses patieuts, disséminés daus les viliages. En oulre 
du médecin se trouvent dans le patronage familial uu surveil- 
lant et une surveillante, leurs aides, des infirmiers expérimen- 
tés et des infirmières conscieijcieuses. Dans chaque village, où 
se trouvent hospitalisés des malades dans les familles villa • 
geoises, on renconlre toujours ou un surveillant ou une survcil- 
laute, ou un infirmier, ou une infirmière. Gráce à une telle or- 
ganisation, il existe une liaison constante avec le Bureau 
d’admission, où demeure le médecin. 

La direction principale de toule l’organisation du patronage 
familial de Iambourg se trouve actuellement dans les mains du 
directeur de l’asile psychiatrique de « Noooznamenskaia », 
qui vient visiter tous les mois le patronage. 

Le patronage de Iambourg est bien jeune encore, mais il 
continue et doit continuer à se développer, car, vu I’encombre- 
ment des asiles psychiatriques de la ville de St-Pétersbourg, il 
est impossible d’effectuer sans lui une organisation régulière 
d’un système général del’assistance des aliénés dans cette capi- 
tale russe, dont la population atteint presque deux millions et 
tend encore à s’accroitre de jour en jour. 


FAITS ET OPJNIONS 


INUTILITÉ OU DA.NGER 
DES TRÉPANATIONS SUCCESSIVES 
AU COURS DE L’EPILEPSIE TRAUMATIQUE '. 
Par J. A. Sicard 

Professeur agrègè à la faculté de mcdecine , mcdccin des Hópitaux. 


Nous avons eu dans ces dernières années l’occasion d’obser 
ver trois sujets atteints de crises épileptiques à Ja suite d’un 
traumatisme cránien. Ces trois malades avaient élé l’objet 
d’interventions chirurgicales crániennes multiples. L’un d’eux 
n’avaitpas subi moins de sept trépanations, incisions ou débri- 
dements dure-mériens, en l’espace de onze ans. Les deux autres 
avaient eu, l’un, en sept années, quatre trépanations successi- 
ves, l’autre, en cinq ans, trois interventions diversesau niveau 
du cráne. 

Or, Ies résultats thérapeutiques s’étaient montrés tout à fait 


1 . Communication faitc au Congrès frnn^ais de Médecine. 



Qri§inal frDm 

UNIVER^SETY OF MlCKlTiijÌ 



INUTILITÉ OU DANGER DES TRÉPANATIONS SUCCESSIVES 421 


décevaats. Inutilité ou danger des opérations successives 
crániennes chez de lels malades, voilà, du moins, Tenseigne- 
ment qui me parait se dégager de l’histoire de ces trois comi- 
tiaux post-traumatiques. 

Obs. I. — B..., 45 ans, regoit, à l’áge de 31 ans, un coup de pied 
de cheval auniveau dela rógion frontale droite. II perd connaissance 
duranfc quelques heures, esfc amenó à Bourges, où le D r Tómoin le 
trépane. La piaie se cicatrise, et quinze jours après B... reprend son 
fcravail aux champs. Trois semaines se passent sans incident, lorsque 
brusquement un matin, au lever, éclale une grande crise comitiale 
génóralisée avec ses caractères typiques de morsure de la langue et de 
miction involontaire. En l’espace de six mois on coniptó douze à 
quatorze crises idenfciques. B..., va consulfcer à Lyon. On propose une 
nouvelle trépanation qui esfc acceptóe. Rémittence des crises durant 
huit mois. Puis róapparifcion. Et ainsi, soit à Lyon, soit à Paris, de 
Tannóe 1895 á 1908, B..., est de nouveau, toujours sous narcose, incisé, 
trépané, curetté à six reprises différentes 

Les périodes d’accalmie couvulsive furent, après chaque interven- 
tion d'environ trois à six mois. 

Depuis deux ans, dafce de la dernière intervention, les crises comi- 
tiales toujours généralisóes sont plus íréquentes, malgré l’hygiène 
alimentaire et physique de B..., qui n’esfc pas un éthyiique. En moyen- 
ne, il présente 6à 8 crises par mois, plutót nocturnes que diurnes. Lo- 
calement, il n’existe ni méningocèle, ni encóphalocèle, mais un méplat 
de la grandeur de la paume de la main, dópourvu, au centre, de régé- 
nóration osseuse. 

Obs. II. — M..., 38 ans, tombe à l’age de 30 ans, d’une hauteur de 
trois mèfcres. Son cràne, par contre coup, après le chute, est projetó 
sur une sòlive en bois. Perte de connaissance de quelques heures. 
Plaie de la rógion pariétale droite, que l’on suture. M..., paraifc n’avoir 
conservé aucun reliquat de son accident, lorsque six semaines après 
survient une crise jacksonienne gauche intéressant tout le còté du 
corps, mais à début brachial. En trois à quatre mois, on note une dou- 
zaine de crises semblables, avec parésie consécutive de quelques heu- 
res. Trépanation dans le^service de M. Tuffìer. Cessation des crises 
durant quatre mois seulement. Deux ans après, deuxième trépanation 
dans le service de M. Potherat. Puis à Cochin , et à Lariboisière, on 
l’endort, de nouveau, pour « l'opérer sur la tète ? ». A la suite de la 
dernièreintervention s'est développée une hémi parésie gauche qui se 
surajoute aux crises jacksoniennes, avec ébauche de clonus, et signe 
de Babinski. 

Localemeut, méplat panétal droit, sans régénération osseuse, sur 
uneótendue d’une pièce dedeux francs. 

Obs. III. — Homme de 52 ans. Recoit. à I’àge de 45 ans, au cours 
d’une rixe, un coup de maillet sur la tète. II est transporté sans con- 
naissance à l’hòpital. On le trópane dans le service de M. Chapufc en 
1903, puis de nouveau fcrépanó en 1905, et en 1907, ù cause de l’appari- 
fcion de crises comitiales généralisées qui ne cèdent que quelques mois 
à la suite de ces opérations successives. Localement on note, sur la ré- 
gion fronto pariétale droite, un large inéplat osseux sans fond dépres- 
sible. Les crises convulsives restent ù leur taux primitif, de quatre à 
six par mois. 
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Ainsi, les faits cliniques se présentent toujours de mème fa- 
$on : traumatisme cránien grave, suivi à plus ou moins brève 
échéance de crises épileptiques généralisées ou jacksoniennes ; 
trépanation ; accalmie convulsive et consécutive ; mais simple 
acccalmie et devant la réapparition des accès, uouvelles 
interventions crániennes, jusqu’à ce que chiruqgien n 
malade se lassent de l’inutilité de ces tentatives Chirurgicales. 

Or, il est bien certain qu’après un trauma cránien localisé, 
l’éclosion et la répétition des accidenls épileptiques jacsouiens 
ou généralisés, non modifiables par le traitement médical, com- 
mandent rinterventiou chirui*gicale, et cette unique opè rat i pa 
peut guérir définitivement le malade. 

Mais si celui-ci n’est pas libéré de ses crises, si les convul- 
sions font retour agressif, quelle décision prendre ? Faut-ii tré- 
paner de nouveau ? 

La réponse nous parait étre la suivante : Si Ia trépanaliou a 
été faite largement, si l’on sent battre lepouls cérébral au fond 
du méplat osseux, une nouvelle intervention est inutile, ou 
risque méme d’étre dangereuse, susceptible de créer une hómi- 
plégie. Si, au contraire, le chirurgien a óté parcimonieux de sa 
brèche opératoire, si les plans osseux se sont régénérés, ou 
peut tenter une seconde intervention, plus large que la pre- 
miére. L’incision ,de la dure-mère ne se fera, en 'tous cas, qu’a- 
vec grande circonspection et suivant la nature des lésions ren- 
contrées, brides cicatricielles ou pachyméningite localisée. 

Supposons l’inutilité de cette seconde tentative chirurgicale, 
Le traitement doit, dèslors, rester médical. C estauxbromu- 
res, au régime déchloruré, qu’il faudra s’adi’esser. C’e§t égale- 
ment à la compression passagère cránienne fronto-occipitale, 
transversale, que l’ou aura recoui s. Quotidiennement malin et 
soir, on ceindra le cráue d’une bande caoutchoutée souple, 
moyennement serrée, et laisséeà demeure dix minutes environ. 
Cette compression, qui provoque de la céphalée, amèneune 
modificalion dans le régime circulatoire des veines du diploé, 
i*etentit par contre-coup sur la circulation méningée, et peut, 
dans certains cas, modifier heui’euseraent l'évolulion des crises 
épileptiques. 

La médication locale par injection de fibrolysine tout autour 
de l’anneau de trépanation m’a donué un résultat probant et me 
paralt devoir ètre également tentée daus certaius cas. 
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CONGRÈS FRAN^AIS DE MÉDECINE 

Paris, Í3-17 octobre 1910 

Traitement des épilepsies symptomatiques par la trópa- 
nation cranienne, rapport présenté par M. A. Souques. 

I. — L’épilepsie idiopathique ou essentielle est une épilepsie 
si/mptomatique. L'épilepsie idiopathique est habituellement la 
séquelle d’une maladie infectueuse de l’enfance, comme l’ont offlr- 
mó Pierre, Marie et Freud, d une intoxication ou d’une toxi* 
infection pendant la vie utra-utérine, d’une dystocie ou d’uo trau- 
matisme du premier áge. 

Ces facteurs ont, il va sans dire, une importance inégale. Les 
lésions traumatiques de la téte foetale pendant raccouchement ne 
foumissent qu'un faible contingent. Volland, sur 1.500 cas d’ópi- 
lepsie n’en a relevé que 45 de cause dystocique, soit 5 pour 100. 
Dubuisson penseque de nombreux cas, regardés comme d'origíne 
congénitale, sont en réalité consécutifs à un traumatisme de la 
première enfance. Dareste" a montré que, chez le fcntus, surtout 
pendant les premiers temps de la vie embryonnaire, il sufflt 
d’influences légères pour entraver le développement rógulier des 
organes. Maisc’est, semble t-il dans les toxi-infections del’enfance 
qu’il faut chercher le facteur le plus commun. 

L’épilepsie essentielle a donc des causes nombreuses et variées. 
Elle a aussi ses lésions. Depuis près d’un siècle, on connaissait 
certaines indurations circonscrites des olives et de la corne 
d’Ammon, qu’on constatait environ dans la moitiédes cas. On les 
a plus rócemment retrouvées avec une fréquence extrème dans 
l’écorce de la zone motrice, des régions temporo-sphenoídale 
frontale etc., soit sous la forme d'induration diffuse, sois sous la 
forme de plaques élastiques, n’intéressant pas la pie-mère. Ces 
lésions difflciles à apprécier macroscopiquement, ont été bien 
ótudiées histologiquement par Chaslin, qui les a décrites sous le 
nom de sclérose névroglique pure, c*est-à-dire sans altération des 
vaisseaux et du tissu’conjonctif, et qui, vu labsence d’inflamma- 
tion dans les cas examinés par lui, a émis I'hypothèse qu’il s’agis- 
saitlà d’une lésion de développement ou d’óvolution. 

Alzheimer a retrouvé cette gliose diffuse de lecorce dans 
60 pour 100 des cas d'épilepsie idiopathique. Pour cet auteur, 
contrairement à Chaslin, la gliose n’estpas primitive mais secon- 
daireaux lésionsdes cellules nerveuses. 

Que le processus primitif se passe dans le tissus névroglique, 
comme le veut Chaslin, ou commence dans les óléments n^rveux, 
comme le pense Alzheimer, ou encore qu’il frappe sìmultanément 
les deux tissus nerveux et névrogliques, le fait intéressantconsiste 
dans l'existence d'une sclérose diffuse sous-piale de l’écorce. Mais 
cette sclérose est-elle réellement le substratum organique del’épi- 
lepsie idiopathique ? La chose a été niée. On a voulu y voirla 
conséquence des crises convulsives. Plus la mort est précoce, 
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a-t-on dit, c'est-à-dire, moins le malade a eu d'accès, plus il ya de 
cellules saines et plus la sclérose névroglique est légère. Si les 
malades d’Alzheimer n avaient pas été idiots ou dóments, et s’ils 
étaient morts plus jeunes, les lésions n’auraient pas été aussi 
avancées. Bleuler avait répondu d’avance àces critiques,en faisant 
remarquer que, sur les cerveaux d’idiots ou de déments épilepti- 
ques, cette gliose sous-piale n’existaitpas dans l’immensemajorité 
des cas. Tandis qu’il la constatait 26 fois sur 26 épileptiques, il ne 
la rencontrait que 15 fois sur 24 idiots simples ; encore chez eux 
ótait elle très légère el différente de celle des comitaux. Aujour- 
d’hui les examens positifs sont si nombreux qu'il est perrais de 
voirle substratum anatomique de certains cas d’épilepsie essen- 
tielle. II y a, en effet des épilepsies qui peuvent reconnaitre un 
autre substratum organiqUe : sclérose tubéreuse hypertrophique 
de Bourneville et Brissaud, gliose nodulaire de Sailer méningo- 
encóphalite, etc. 

Bref, lópilepsie essentielle paraít l’expression d’une lésion 
organique du cerveau, diffuse ou circonscrite, qui n’est gónérale- 
ment visible qu’au microscope. A telle enseigneque, si l’on objec- 
tait qu’après unexamen approfondi on n’a pas trouv f é de lésions, 
on pourrait rópondre qu’elles ont échappé è l’investigation. 

A ces raisons anatomiques, il est aisé d’adjoindre des raisons 
cliniques, montrant que l’épilepsie idiopathique est liéeà une 
altération organique. En effét, d’une part elle est identique è 
l’épilepsie jacksonienne ou partielle (dont l'origine organique 
n’est pas contestée) et d’autre part, eìle présente très fréquemment 
des symptómes unilatéraux qui traduisent une lésion cérébrale 
localisóe ou prédominante dans un hémisphère. 

Onalongtemps admis, et certains auteurs admettentencore, que 
1 epilepsie essentielle et l’épilepsie bravais-jacksonienne étaient 
lout è fait distinctes l’une de l’autre et n’avaient decommunque 
le nom. L’épilepsie essentielle, disait-on, survient sans aura et 
commence par un cri initial, accompsgné de perte de connais- 
sance ; ses convulsions générales d'emblée, se terminent dans le 
stertor et ne sont pas suivies de paralysies passagères post- 
paroxystiques. Au conlraire, l’épilepsie jacksonienne, précódée 
d’aura survient sans cri initial, sans perte deconscience,du moins 
dès l’origine ; ces convulsions débutent par un groupe musculaire 
circonscrit, se Jimitent souvent è un membre ou à un cótó du 
corps, et quand elles se généralisent, le font suivant une loi 
physiologique déterminée par la topographip des centres moteurs : 
il ya, à leursuite, paralysie par épuisement, mais le slertor fait 
défaut. Ces caraclères différentiels sont souvent vrais, mais les 
exceptions restent si nombreuses qu’ils perdent loute valeur. II 
n’est pas rare, en effet, de voir l’épilepsie idiopathique étre pré- 
cédée d’aura, survenir sans cri initial, et ses convulsions transi- 
toires se limiter à un cóté du corps ou étre suivies de paralysie. 
De mème, on peut voir dans ‘l’épilepsie jacksonienne le début se 
faire par un cri initial avec perte de connaissance, les convulsions 
se généraliser d’emblée et le sterlor terminer la crise. On a f du 
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reste, vu ces deux espèces d'ópilepsie alterner chez le méme ma- 
lade. Le mode de dóbut de la crise n'est donc pas plus un crité- 
rium que Tétendue des convulsions et si l’on voulait, malgró 
l'évidence, maintenir la séparation des épilepsies essentielle et 
jacksonienne, il resterait un grand nombre de cas de passage 
qu'on ne saurait où classer. 

D’autre part, la fréquence de symptòmes cliniques unilatéraux 
dans l’épilepsie essenlielle montre, ai-je dit, qu’il doit y avoir des 
lósions limitées à un hómisphère, ou tout au moins, prédominan- 
tes dans cet hómisphère. Fóré a fait remarquer depuis longtemps 
qu’il est extrèmement rare que les convulsions soient exactement 
symétriques et que dans la plupart des cas, on observe ou des 
convulsions initiales nettement localisées ou leur prédominance 
d’un cóté. Tout récemment Redlich a repris ces recherches et les 
a complótées. II a relevé dans de nombreux cas l’existence de phé- 
nomènes unilatéraux ; moteurs, sensitifs, réflexes (hémiparésie, 
inégalité des reflexes, Bratz et Leubuscher, Besta ont retrouvóces 
symptòmes. De son còtéHeilbronner attribue lamémevaleur aux 
troubles du langage qui suivent parfois les accès épileptiques. II 
faut accorder la méme signification è rhómianopsie passagère, à la 
déviation conjugée des yeux et de la téte que Bewor a vu s’instal- 
ler du còté opposó à celui où les convulsions prédominaient. Au 
demeurant, l existence de ces signes unilatéraux n’est pas contestée. 
Biswanger qui estundes protagonistes de ladualitédesépilepsies, 
n’en nie pas Fexistence, mais il ne leur accorde qu’unevaleur toute 
théorique; ils n’ont à son avis, aucune portée localisatrice, et il 
n’y a aucune raison, dans ces cas, de recourir à une intervention 
chirurgicale ; les crises, qui dépendent d une lésion matérielle du 
cerveau, ne ressortissent pas à l’épilepsie idiopathique; elles ren- 
trentdans l’épilepsie symptomatique qui doit resler entièrement 
séparée de l’autre. Et il ajoute que l’épilepsie essentielle peut, à 
l'occasion, survenir sous la forme partielle, ou du moins que dans 
le cours d'une épilepsie essentielle on peut voir quelques accès 
revótir cette forme. 

II pourrait mème y avoir un état de mal hémiépileptiqueidiopathi- 
que, si l’on encroyait les travauxde Leo Mùller et lesobservations 
consécutives de Henneberg, Bonhcefer, Stertz etc. Dans ces cas, 
pendant la trépanation ou après la mort, on ne voit ou on ne 
trouve pas de lésion organique. Or la plupart des cas publiés ne 
valent pas, parce qu’ils manquent d’autopsie. Quant à ceux où 
l’autopsiea été faite, l’examen histologique n’est signalé que rare 
ment(7 fois sur 17 cas) et encore parmi ces 7 cas en est-il où des 
lésions existent. On peut donc dire avec Bernhardt que, dans le 
status hémiópilepticus idiopathicus, il est jusqu’ici impossible 
d’afflrmer catégoriquement que toute lésion matérielle faisait 
défaut. 

La théorie organique de l’épilepsie essentielle ne se trouve donc 
pas infirmée de ce fait. Elle repose solidement, du reste, sur les 
raisons anatomiques et cliniques précédemment citées. Par un 
singulier retour des choses, l’épilepsie jacksonienne, détachée de 
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l'épilepsie idiopalhique par Bravais et H. Jackson, se confond 
de nouveau avec celle-ci, ou plutòt Tépilepsie essentielle rentre 
dans le cadre des épilepsies symptomatiques. Aujourd’hui, ì'épi- 
lepsie convulsive apparait comme un syndróme commun è des 
lésions diverses, localisées ou diífuses, grossières ou histologiques, 
elle se montre en clinique sous deux formes principales ; la forme 
généralisée ou totale et la forme partielle ou jacksonienne. 

II. — Trépanation dans Vépilepsie essentielle. — Lorsqu'en 1889, 
Lannelongue essaya ia craniectomie contre ridiotie, on remarqua 
que les sujets qui avaient bénéficié de ce traitement étaient préci- 
sóment ceux qui présentaient des crises convulsives. Aussi l’opé- 
ration fut-elle systématiquement répétée chez les épileptiques. 
Bientót on publia des résultats extraordinaires. Ainsi Mac Dougall 
trouve 179 guórisons sur 296 trépanations. En Allemagne on parle 
de 60 à 70 pour 100 de guérisons. Mais il s'agissait lè de résultals 
passagers, publiés trop tót après l’intervention. Graf et Braun, ne 
tenant compte que des résultats éloignés, réduisirent ce taux è 4 
pour 0/0 et refroidirent l'en^housiasme génóral. 

Dans notre pays, en prósence d’améliorations transitoires, ana- 
logues è celles qu’un traumatisme accidentel peut produire, d’une 
part, et, d'autre part, en considération des cas de mort opératoire 
relativement nombreux, la róaction fut très vive. On fit beaucoup 
de bruit autour de ces morts, autour de ces récidives. Les neuro- 
logistes et les aliénistes s’élevèrent cońtre la crániectomie, décla* 
rant que les malades revenaient dans leur service aussi épileptiques 
qu'avant l’opération, et recommandèrent aux interventionnistes 
une visite dans les asiles, qui les convaincrait vite de Tinanité 
sinon des dangers du traiíementchirurgical. Denombreuses thèses 
furent soutenues sur cette matière. Rellay, Paon, Bourgeois, 
Bergeron, signalèrent dans les asiles la prósence de malades trépa- 
nés depuis plusieurs années, chez lesquels les accès étaient ou 
aussi ou plus fréquents qu’avant et dont l’état intellectuel s’ótait 
souvent aggravé. 

Paon, élève de Picquó, a pu suivre pendant un an huit épilepti 
ques, trépanós depuis de longues années et redevenus au moins 
aussi malades qu'avant. On considéra donc la crèniectomie 
comme inutile ou comme dangeureuse. 

Les mort post opératoires il faut bien l’avouer, étaient alors 
très fréquentes. Sur 82 cas de trépanation, róunis par Bourne 
ville, on voyait 14 morts et des aggravations nombreuses en 
regard de quelques améliorations passagères, sans aucune guéri- 
son durable. « Ce n’est pas un trou de trépan, disaient Forgues et 
Reclus, qui pourra effacer la tache originelle. » 

La trépanation, accusée d’aggraver la situation et de tuer sou- 
vent, quand elle ne restait pas ineffìcace, tomba vite chez nous en 
désuétude. Cependant quelques auteurs la déíendaient, méme 
avant qu'elle fut attaquée, et )a défendent encore. Dans un mé- 
moire, portant sur 20 trépanations dont 4 contre l’épilepsie 
essentielle, Lucas Championnière écrivait en 1888 : « Le peu de 
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résultats oblenus par une opération ne démontre pas qu’il faiile y 
renoncer. II faudrait intervenir chez des sujets très jeunes où 
ii n'y ait pas encore d’habitudes céróbrales prises dans le seul cas 
où j’ai obtenu un résultat, le début de l’épilepsie n’était pas très 
ancien ». Auvray s’en déclare ógalement partisan. 

Mais, si quelques neurologistes et quelques chirurgiens la 
défendent encore chez nous, c’est surtout en théorie; en fait, nul 
ne la conseiile et ne la pratique guère. 

A l’étranger, le discrédit fut moins profond et l’intervention 
chirurgicale ne disparut jamais complétement. Depuis quelques 
annóes ello y redevient en honneur, è telle enseigneque ledernier 
congrès des chirurgiens allemands l’a mise, cette aiìhée méme, 
en téte de son ordre du jour. Le compte rendu officiel de ce 
congrés n’ayant pas encore paru, je ne pourrai en parler que 
d’après le rósumé très succinct des journaux. 

En Allemagne, la plupart des chirurgiens actuels sont partisans 
de l’intervention chirurgicale. 

On peut faire à la plupart des faits isolós d’amélioration ou de 
guérison, le reproche de n'avoir pas étó suivis assez longtemps. 
Pareil reproehe ne peut pas étre fait ò 1‘observation de Rinne : 
elle concerne un malade opóré pour crises comitiales remontant 
à 1‘enfance, survenues sans cause apparente. Ces crises qui débu- 
taient toujours par la main droite ótaient devenues si fréquentes 
qu’elles empéchaient tout travail. L’auteur excisa le centre corti- 
cal et fit un volet à la Kocher. Les crises, qui avaient cessé durant 
six mois après l’opération, revinrent rares et légères ; cetteamé- 
lioration dure depuis onze ans. 

Mais les statistiques personnelles ont plus de valeur que les 
faits isolés. Kotzenberg en 1907, rapporte 16 cas opérés par le 
procédé de Kocher dans le service de Kùmmel à Hambourg ; ils se 
répartissent ainsi : 1 décès opératoire, 3 cas non suivis, 6 sans 
modifications, 4 améliorations (depuis deux, quatre, huit, et dix 
ans), et 2 guérisons depuis onze ans (c’est à-dire pouvant étre 
considér^es comme défìnitives). II attribue ces résultats encoura- 
geants à l’effet de la dócompression. 

Auerbach en 1908, déclare avoir obtenu de son còté soit la gué- 
rison, soit une amélioration notable dans le tiers ou le quart des 
cas qu’il a opérés. L’an dernier William P. Care donnait le rósul- 
tat de 20 cas d'ópilepsie idiopathique trépanés en dix ans ; on y 
voit des améliorations considérables dans Ia majorité des cas et 8 
guérisons dont 2 datent de sept et neuf ans. II est juste d'ajouter 
que5étaient d’origine traumatique. Cet auteur qui voudrait la 
trópanation d‘un usage courant, emploie la technique suivante : 
résection ostéoplastique dans la région rolandique, incision en 
croix de la duremère et excision de l’écorce. S’il trouve de l’cedé- 
me, il ponctionne le cerveau avec un mandrin cannelé et draine, 
afin que la sérosité s’écoule, en laissant sous la dure-mère un 
drain qu'il fait sortir par un trou de fraise. 

Au dernier congrès de la Société allemamle tle chirurgie , tenu 
cette année méme à’ Berlin, la question vient d’étre étudiée par 
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Krause, Kummel, Friedrich etc. Krause, jusque là hostile à l’in- 
tervention, puis encouragé par les succés de Kúmmel et de Frie- 
drich, recommande le procédó de Kocher ; encore que sa base ne 
lui paraisse pas scientifìquement prouvée, au moins dans tousles 
cas, il le tient pour indubitablement utile. II a opéré 31 épileptiques 
depuis 1906, mais le temps écoulé depuis l'opération lui paraít 
trop court pour qu’il puisse porter un jugement sur les résultats. 

Des 12 cas de sa pratique privée, 2 ont été extra ordinairement 
améliorés. L intervention est grave chez les enfants (2 morts sur 
5 cas). 

De son cóté, Kùmmel a trépané 22 épileptiques essen^iels par le 
procédé de Kocher. Or, 2 sont guéris depuis onze ans et complè- 
tement sains d’esprit, 3 très améiiorés depuis troisans. Les autres 
n’ont pas été notablement influencés. II recommande la craniecto- 
mie avec d autant plus de confìance qu'il doit s’agir, dans certains 
cas, d épilepsie traumatique remontant à l enfance, letraumatisme 
s ótant produit à l'insu des malades ou de leurs parents. 

Friedrich préconise pareillement la trépanation cránienne, tant 
contre les crises convulsives que contre les troubles intellectuels. 
II a opéré 25 malades, qu’il divise en trois groupes. II faut en dis- 
traire 3 cas où la cause organique était évidente et qui donnèrent 
des résultats brillants. • 

Premier groupe_ 11 opérés depuis 7 à 11 ans. 

Deuxième groupe.. 6 — — 3à 7 — 

Troisième groupe. 5 — — 2 ans et moins. 

Dans le premier groupe, l’ópilepsie a étó heureusement influen- 
cée dans la moitió des cas (3 fois l’amélioration a étó considérable, 
2 fois elle équivalait à la guérison). Dans le deuxième groupe, 
2 cas sont guéris et 1 très amélioré. Enfin, dans le troisième 
groupe, le résultat est à peu près analogue au précédent. Un des 
cas est particulièrement intéressant : la guérison, obtenue depuis 
un an et demi, est due à Temploi de la méthode de Horsley, chez 
un sujet pour lequel la trépanationosseuseetl’excision de ladure- 
mère n’avaient rien donné. II est à remarquer que, jusqu’en 1908, 
Friedrich s’est borné à l’exórèse osseuse et dure-mérienne, au 
niveau du centre signal, et que ce n’est que depuis cette époque 
qu’il recourt à l’ablation de 1 ecorce motrice. Malheureusement, 
- ajoute-t-il, le cenlVe cortical moteur est très étendu, trop étendu 
pour qu’il soit possible de l’enlever en tolalité ; aussi faut-il s’at- 
tendre aux récidives. 

Les statistiquesque je viens de mentionner sont assez importan- 
tes et assez récentes pour donner un aperQu de la valeur actuelle 
de la trépanation dans l’épilepsie essentielle. En les comparant 
aux statistiques anciennes, on voit que le d8nger opératoire est 
aujourd’hui très faible. II est appelé, selon toute vraisemblance. à 
devenir encore plus faible, gráce aux progrès incessants de la 
technique et de rinstrumentation. Le nombre des décès actuels 
est, en tous cas, très inférieur à celui cité jadis par Bourneville. 

Quelle est la niéthode opératoirequ’il estpréférabled’employer ? 
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Celle de Kocher, celle de Horsley ont toutes deux foumi de bons 
résultats. Pour juger de la valeur de ces deux méthodes, ou de 
tout autre méthode, et pour décider de la meilleure, Friedrich 
demande qu’on reprenne rexpérimentation sur les animaux et 
qu'on lui demande la solution du problème. Ce travail mérite de 
tenter les expérimentateurs. 

En somme, la trépanation cránienne dans l’épilepsie essentielle 
remise en honneur depuis quelques années, a donné des résultats 
extrémement encourageants. II convient d y recourir dans cer- 
tains cas déterminés avec sagacité. Pour le moment, il faut la limi- 
ter aux cas graves, rebelles au traitement médical et caractórisés 
par des symptómes en foyer. 

III. — Trépanation selon la méthode de Kocher (incision de la 
dure-mère) et son utilité. — L'incision de la dure-mère estaujour- 
d’hui systómatiquement pratiquée. Elle a rimmense avantage de 
supprimer ou de diminuer l'hypertension du liquide cóphalo- 
rachidien. 

Des recherches expérimentales et cliniques ont, en eflfet, mon- 
tró que la pression de ce liquide est augmentée dans l’épilepsie. 
Ito, d’Orméa ont expérimenté sur des animaux, et leurs conclu- 
sions sont confirmées par lesobservations faites chez rhomme par. 
Arndt, Nawratzki et Subsol. 

Quel est le róle de cette hypertension dans le déterminisme de 
Taccès convulsif? Les unsnelui accordent qu'une influence secon- 
daire et simplement adjuvante ; les autres, au contraire, lui attri- 
buent une action primordiale, et parmi eux se trouve Kocher. 

Au lieu de recourir à la trépanation et à l’incision de la dure- 
mère, il semblait rationnel, étantdonnées l’hypertension du liquide 
céphalo-rachidien et sa toxicitó (constatée du moins pendant les 
accès), de tenter la ponction lombaire. Mais celle-ci n'a pas donné 
de résultats thérapeutiques démonstratifs. Tissot, qui en a fait de 
nombreux essais, conclut qu'elle n’apporte aucune modification ni 
à l’épilepsie ni à ses accès. 

II ne faudrait pas en conclure, dit M. Souques, qu'il n'y a aucun 
rapport de causalité entre l'hypertension du liquidecèphalo-rachi- 
dien etl'accèsconvulsif. Une telle déduction serait, en eflfet, exces- 
sive parce que l’hypertension intra-cranienne et l hypertension 
intra-rachidienne ne sont pas forcóment solidaires, et certains 
auteurs, comme Pichenot, Castin, Bitot, Augistrou, ont, au sur- 
plus, retiré une amólioration incontestable de la ponction rachi- 
dienne. 

Ménlngite sérique et anaphylaxíe après sérothérapie 
rachidienne, par MM. J. A. Sicard et Salin. — La théorie ana- 
phylacfique ne suffit pas à expliquer tous les troubles morbides 
qui peuvent survenir après l’injection rachidienne de sérum de 
cheval. II faut tenir compte dans l’éclosion de ces troubles d'un 
autre ordre de réactions que nous avons proposé d'appeler : réac 
tions irritatives méningées du sérum, ou plus simplement: ménin- 
gite sérique. 
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Nous avons montré, en eflíet, quechez l’homme toute injection 
arachnoìdienne de sérum de cheval, quelle que soit sa nature, 
simple ou de provenance antitoxique quelconque, détermine à la 
dose de plus de dix centimètres cubes des symptómes généraux et 
locaux qui s’accusent par une élévation thermique de un à deux 
degrés, de la céphalée, parfois des nausées, une ébauche de signe 
de Kernig, quelques douleurs dans les membres inférieurs, tous 
ces phénomènes s’atténuant progressivement et disparaissant en 
l’espace de 48 heures environ. Localement, la ponction lombaire, 
pratiquée trois à quatre heures après l’injection, permet de cons- 
tater une abondante polynuciéose, qui, quelques jours plus tard, 
cède la place à une lymphocytose pouvant persister plus de deux 
mois. Une seconde injection, faite ultérieurement, détermineà peu 
près les mémes signes réactionnels locaux ou gónéraux que la 
première. 

II faut voir dans cette réaction biologique post-sérique un phé- 
nomène d’ordre méningé purement irritatif et non un accident 
anaphylactique. La preuve en est qu’une telle réaction se montre 
avec la plus grande netteté dès la première injection rachidienne. 
Evidemment les signes réactionnels sont plus intenses chez les 
sujets à liquide céphalo-rachidien normal. Mais ils restent encore 
très apparents chez ceux dont la cavité méningée a été préalable- 
ment lésée par un processus subaigu ou chronique (tabès, paraly- 
sie gónérale). Au contraire, au début de la méningite aigué, la 
réaction irritative sérique est masquée et s’estompe au milieu des 
autres symptòmes méningétiques plus bruyants de la maladie 
elle méme. Plus tard, quand l évolution perd de son acuité, alors 
les signes irritatifs s’extériorisent de nouveau à chaque nouvelle 
injection de sérum. 

Méningite sérique et accidents anaphylactiques, sont deux 
phénomènes à pathogénie et à allure clinique dissemblables. IIs 
peuvent cependant, dans certains cas rares, au cours d’injections 
successives associer leurseffets parfois méme si ótroitement qu'il 
devient difficile de distinguer la part qui revient à chacun d’eux 
dans le tableau morbide. 

A un point de vue pratique, ces faits montrent encore qu’il ne 
faut user de l'injection rachidienne de sérum qu’à bon escient, et 
seulement après s’étre assuréde la légitimité du diagnostic dùment 
contròlé de móningite cérébro-spinale. 

Radiothérapie cérébrale après craniectomie bilatérale 
dans un cas d’épilepsie essentielle. — J. A. Sicard : Pour 
essayer d’entraver ou de faire regresser la sclérose névroglique 
invoquée par certains auteurs comme facteur pathogénique de 
l’épilepsie essentielle, et après m’ètre assuré expérimentalement 
de la tolérance du cerveau vis-à-vis des rayons X, j’ai soumis une 
épileptique de longue date, non améliorée par le traitement 
médical, àhuit séances hebdomadaires de roetgénisation cérébrale 
après large crániectomie bilatérale. L’accalmie convulsive n’a 
été que passagère. La malade n’a que peu bénéficié dece nouvel 
essai thérapeutique. * J. C. 
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(Paris, 3-6 octobre 1910) 

La décompression córóbrale par l’ouverture du cràne et ses 
indications, par le D r J. Lucas-Championnière. — La décom- 
pression cérébrale par des trépanations crániennes plus ou 
moins larges est à Tordre du jour. Elle a été préconisée récem- 
ment par Horsley comme traitement palliatif des tumeurs céré- 
brales que l’on ne peut enlever. 

M. Lucas-Championnière a appelé depuis longtemps l'atten- 
tion sur les ressources thérapeutiques de ropération pour dé- 
compression cérébrale puisque, dans un mémoire à la Société 
de chirurgie, en 1888, il apportait non seulement des indica- 
tions mais les résultats d’opérations assez nombreuses. 

La décompression cérébrale peut agir d’abord sur la douleur 
et faire disparaitre les douieurs qui ont résisté à toutes les thé- 
rapeutiques. Mais elle peut avoir également une iníluence mo- 
diflcatrice sur des états .cérébraux divers et transformer 
complètement les sujets. 

Ses indications, fournies d’abord par beaucoup de douleurs 
d’origine inconnue, peuvent apporter des ressources précieuses 
pour le traitement de certaines formes d’épilepsie dite essen- 
tielle ; de vertiges avec douieurs dont quelques-uns étaient attri- 
bués à des suites de traumatismes du cránc ; de phénomènes 
très analogues à ceux de la paraiysie générale et d’origine trau- 
matique ; de syphiiis cérébrale et peut-ètre de la paralysie gé- 
néraie. 

L’action de la décompression cérébrale sur les iésions céré- 
brales syphilitiques est très remarquable. 11 est facile de cons- 
tater que des lésions qui avaient résisté à tout traitement spéci- 
fíque bien dirigé ont été, après l’opération décompressive, très 
heureusement influencées par un retour au mème traitement qui 
avait complètement échoué. 

G’est ià un encouragement à traiter de bonne heure par la 
trépanation les lésions cérébrales syphilitiques, et la paralysie 
gènérale étant actuellement attribuéc surtout à la syphilis, ii 
sera logique d’aborder le mème traitement. Les beaux résultats 
obtenus aans les accidents d’origine trauniatique qui se compor- 
tent comme la paralysie générale ne peuvent qu’encourager à 
poursuivre cette thérapeutique. 

De ses nombreuses opérations, M. Lucas-Championnière con- 
clue que l’on n’a pas tiré un parti sufífcant des précieuses res- 
sources que peut donner la décompression cérébrale qu’il prati- 
que très simplement en ouvrant íe cràne par le trépan et en 
agrandissant, par la pince gruge, l’ouverture à la dimension et 
à la forme convenables et en ouvrant la dure mère. 

Mème avec des pertes de substance considérables une pro- 
thèse est complètement inutile si la réunion de la plaie a étè 
bonne et bien régulière, sans aucune trace de suppuration. 

Le recours à une nouvelle opération de décompression est une 
intervention facile et de pcu de gravité comme le lui ont montré 
ses opérations multiples sur le mème sujet qui ont toujours été 
heureuses. 

J. C. 
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De la protection lógale de la santé de l’aliéné en droit 
comparé, par Joseph Vallet, avocat, D r en Droit. — (1 broch. 
216 p. Masson, Paris, 1910). 

M. Vallet s’est efforcé de mettre en relief qu'en France, et mal- 
gré la bonne volonté des auteurs des projets, le spectrede l’atten- 
tat à la liberté individueile rendra, pour longtemps encore, insuf- 
fisantes les tentatives de législation concernant les aliénés ; il est 
heureux que cette constatation soit parfois faite ailleurs que dsns 
les milieux médicaux, qui sont suspects. 

La loi de 1838 offre cette particularité qu’elle n est guère connue 
que de quelques médecinsou^directeurs d'établissement spéciaux ; 
il semble que les magistrats ne l’aient appréciée qu'en bloc, et 
d'après les journalistes, lesquels n’éclairent pas 1‘opinion publi- 
que, mais la réflètent, ce qui est éminemment favorable à la cul- 
ture d’un certain nombre d’erreurs. On s accorde généralement à 
ètre convaincu que la loi de 1838 laisse le champ libre à la séques- 
tration arbitraire. M. Vallet, après avoir étudié ceile loi d’un peu 
près, estime qu’il s'agit là d’une erreur trop répandue, d’accord 
en cela avec les psychiátres. 

Quoi qu’il en soit, la loi de 1838 va disparaitre. Elle disparaitra, 
non comme les journalistes l'écriront d’après l’opinion publique, 
parce qu’elle est un attentat permanent à la liberté de l individu, 
(à cet égard, la lógislation nouvelle ne peut rien de plus que i’an* 
eienne pour protéger la liberté individuelle) ; la loi de 1838 dispa- 
raitra, ou piutòt sera complétée, parce qu’il est grand temps 
qu'une loi d’assistance remplace, en l’espèce, une loi de sùreté, et 
parce que la santé de l’aliéné est un élément dont ie législateur 
veut enfìn tenir compte après l’avoir trop longtemps négligé. 

G’est la législation dedemain (projet Dubief modifió par le Sénat), 
que M. Vallet étudie, critiqueet compare aux législations étran- 
gères. 

<c La nouvelle loi, dit-il, se caractérise par son indécision ». Elle 
aboutit à unesortede compromis entre l’intérét de la santé du 
malade et le souci de l’Opinion publique. II faut louer les disposi- 
tions qui la classent parmi les lois d’assistance ; surveillance des 
aliénés trailés à domicile, inspection générale meiileure du ser- 
vice des aliénés, curateur à la personne, sorties d'essai, etc..., 
mais, on doit regretter quela surveillance à domicile soit un peu 
tardive, que les parents des malades placés à l'asile puissent par- 
foiscontrarier ou annihiler l’aclion médicale, (en cas d’indication 
opóratoire, par exemple), et que le patronage des convalescents 
n’ait pas été prévu. 

Au point de vue de l’assistance aux aliénés, les législations de 
la Norvège, de l’Angleterre et des Pays-Bas resteront à certains 
égards supérieurs au projet frangais de 1907. 

Quelques détails de celui-ci ne sont pas encore définitifs parce 
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que la commission du Sénat s’est prononcée pour des dispositions 
différentes de celles qui ont étó votées par la Chambre. V..., d’ac* 
cord avec la plupart des aliónisles ne se montre pas partisan du 
rapport médicai circonstancié au moment de rinternement, et 
préfère le simple certificat jusqu’ici suffìsant. Le pouvoir judi- 
ciaire ne lui parait devoir intervenir que dans certainscasexcep- 
tionnels (placement contre le gró de Tentourage d*un malade mal 
soigné à domicile). Ici encore, Tauteur est d accord avec la majo- 
ritó des médecins ; l'intervention des magistrats serait très désira- 
ble lorsque par exemple il s agit de déterminer le moment de la 
sortied’un aliéné criminel ou pervers, mais elle compliquerait 
inutilement les formalités d’entrée dans la plupart des cas. 

Signalons qu à la thèse proprement dite, sont annexés les textes 
des lois étrangères auxquelles Tauteur a comparé notre loi de 
demain. Ces documents permettront au lecteur de pousser plus 
avant la comparaison, s il le souhaite. 

P. Juquelier. 

Li’éducation des anormaux, par J. Philippe, chef de travaux 
au Laboratoire de psychologie physiologique, à la Sorbonne, pro- 
fesseur à l’Ecole Arago et G. Paul-Boncour, médecin en chef de 
l’Institut médico-pédagogique. 

Les livres sur les anormaux se multipiient, depuis que Tattention 
des pouvoirs publics sest enfin portée sur cette classe d’écoliers, dont 
lenombrefaitrimportance. Les auteurs, qui ont été des premiersà 
réclamer un enseignement spécial pour les anormaux, sedevaient 
de nous faire connaitre leurs idées essentielles. Cest ce qu’ils 
ont fait très brièvement, trop brièvement mòme parfois, en parti- 
culier pour ce qui concerne la diffórenciation et le classement des 
anormaux ; mais c*est peut-ètre une róaction contre la tendance 
de certains à tout subordouner à ce classement. 

L’idée fondamentale de la pédagogie de MM. Philippe et Paul- 
Boncour, c’est Tidóe de l’individualisation dans l éducation. 

Ils se dófientdes règles générales, des formules et des recettes, 
et demandent qu on étudie chaque enfant, pour adapter à lui ses 
méthodes, car il n’y a pas plus deux anormaux que deux normaux 
qui soient identiques. Cependant ils donnent quelques règles gé- 
nérales d’éducation, qui sont en partie valables pour la pédagogie 
normale ; ils envisagent successivement l’hygiène des écoliers, 
l’éducation physique des mouvements et Téducation sensorielle, 
dont Tótude des arriérés a montré toute l’importance pour que 
ceux-ci puissent devenir socialement utilisables ; ils traitent de 
l’imagination, rappelant son développement et ses troubles, mais 
sans fournir de règles bien précises pour son áducation, sauf en 
ce qui concerne les bases sensorielles des représentations, limi* 
tant à peu près ieur méthode au calcul mental, ce qui est peu. 

Leurs indications sur la mémoire, ses types et son dressage, ou 
l’on doit se défier de rautoinatisme et des absurdités mnémotech- 
niques, sont plus intéressantes mais parfois gardent un peu de 
flou. Lorsqu’ils disent que « la mémoire, comme toute faculté 
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fondée sur 1 habitude, fait volontiers boule de neige ; plus elle est 
riche, plus il lui est facile d’acquérir de nouveaux souvenirs 
ils font une erreur indéniable, basée sur une observation exacte : 
lattention s’éduque à acquérir de mieux en mieux ; et une mé- 
moire plus riche évoque mieux, comme cela est noté plus loin. 

Mais c’est bien l’éducation de l’attention qui est le pivot de la 
pédagogie des anormaux, éducation qui tend, comme l’a montró 
Ribot, à passer de l’attention spontanée à l’attention volontaire, 
et de l’attention volontaire à l’attention automatique par ha- 
bitude. 

Quant à ce qui est de l’éducation morale des petits vicieux, 
c’est là qu’il faut se rappeler que l’individu est tout et que la mé- 
thode doit se modeler sur chaque cas. Aussi ne trouvons-nous 
dans le livre aucune règle véritable. 

En somme, les auteurs ne donnent pas une méthode pédagogi- 
que stricte, ils incitent à étudier les petits anormaux et à tirer de 
cette étude des règles pédagogiques simples et fécondes. 

H. Piéron. 


REVUE DES PERIODIQUES 


Gcuctte hebdoniadairc des Sciences Mèdicales 
dc Bordcaux , mars 1910. 

Épilepsle consécutlve à la flèvre typhoTde. — L'héródité de l’ópi- 
lepsie est un dogme attaqué depuis quelques années ; rétiologie de 
cette maladie a cependant peu bénéfíció des idées modernes ; l'absence 
de lésions toujours comparables, leur diversité, leur variabilité, 
enlèvent toute base anatomo-pathologique défínitive à la pathogénie 
de cette affection. 

Si laròle grandissant de l’infection et de rintoxication en pathologie 
nerveuse n'a pu encore expliquer tous les cas d’épilepsie, il permet de 
mieux comprendre Porigine de quelques-uns, et les observations du 
genre de celle que rapporte M. G. PeUjcs (de Bordeaux) sont, à ce 
point de vue, d’une valeqr toute spéciale. 

Le premier, Delasiauve, en 1854, attaqua de front le dogme de 
Phórédité du mal comitial, et il nia mème la prédisposition, qui serait, 
dit-il, universelle. Puis Marie, en 1892, montra quel’épilepsie n’est pas 
uniquement heréditaire, et qu'elle n’est pas davantage une maladie 
essentielle ; il n'y a pas une épilepsie, inais des épilepsies, le plus 
souvent syndromes consécutifs à des infections. Les travaux de 
Lemoine, Pierret, Pitres, etc., confirmèrent ces vues. 

Enfin Pexpérimentation ofíre comme la clinique et Pobservation des 
arguments à la doctrine nouvelle ; c’est ainsi que Charrin montra que, 
dans certaines conditions, sept à huit mois après Pinjection de toxines 
diphtériques à des cobayes, on pouvait constater des crises épilepti- 
formes. Cliniquement, on a vu des crises analogues survenir à la suite 
d’injections de naphtol camphré (Cazin et Hallion). 

La clinique a montré l influence des infections sur la marche de 
Pépilepsie, soit que certaines Pattónuent, comme le paludisme, soit que 
d’autres Paggravent, comme la fìèvre typhoide. 

{Voir la suìte apràs le Bulletin bibliographique rncnsuel). 
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L'observation qne publie M. Petges est un exemple probant et par- 
faitement net d’épilepsie consécutive à une infection, à la fièvre 
typhoíde. 

II 8*agit d'un jeune homme de vingt-quatre ans, sans tares person- 
nelles, ne paraissant pas avoir de tares héréditaires, non alcoolique, 
non syphilitique, qui présenta, dans la convalescence d’une dothió- 
nentérie, de sévóritó moyenne, des crises convulsives, influencóes par 
le régime alimentaire et les intoxications gastro-intestinales. 

Quelle était la nature de ces crises ? L'aura, le cri initial, la succes- 
sion des accidents, l’absence du souvenir, et de plus l’évolution de la 
maladie, suivie pendant neuf ans, permettent de les caractériser suffi- 
samment : c'était bien de Tépilepsie. 

Les crises ont dóbuté quand l alimentation normale a été reprise, et 
elles ont été exagórées, multiplióes, par les excès alimentaires les 
plus bénins, amoindries au contraire par le rógime lactó et l'antisepsie 
intestinale associés aux bromures. 

Faut-il prononcer ici le mot d’épilepsie tardive ? Le mal comitial 
peut, on le sait, débuter à vingt-quatre ans et méme plus tard ; il 
sembie qu’il s’agit d’une épilepsie infectieuse, indépendante de toute 
prédisposition nerveuse. 

L’infection typholdique a pu créer une ópine nerveuse, elle a créó 
aussi un certain degré d’insuffisance hópato-rénale ; lésions nerveuses, 
lésions glandulaires ont pu s’associer pour produire le syndrome 
comitial. 

Où est en cela la prédisposition ? Malgró des recherches attentives, 
malgró un interrogatoire minutieux, on n’a pu en déceler la trace. 
Incriminer ici I’aptílude convulsive n’apporte pas un éclaircissementà 
la question. 

II parait donc incontestable qu’il s’agit bien dans cette observation 
d’une ópilepsie post-infectieuse, accentuée par Ies intoxications 
digestives. 

Les faits de ce genre sont rarement aussi nets. 11 importe donc de 
les signaler, pour apporter une contribution précise à Ia pathogónie 
du mal comitial que le dogme de l’hérédité fatale est impuissant à 
expliquer. 

La Clinique , avril 1910. 

Un cas de folie par tumeur de l’hypophyse. — Au cours d’un 
article sur VHi/perpitui(arisme et Vlujpopituiarismc , M. le professeur 
Laurent, de Bruxelles, rapporte le cas suivant que lui communiqua 
M. le docteur Joris. 

X..., née le 25 aoùt 1878, trente et un ans ; décódóe le 10 novem- 
bre 1909. Elle avait óté internée à Lierneux, en septembre 1909, avec 
le diagnostic de folie hystérique. L’état général est très mauvais ; la 
malade refuse toute nourriture et ne boit que de l’eau. Syncopes fré- 
quentes pendant les premiers jours. Amaigrissement considérable. 
Pèse, à l’entrée, 47 kilogrammes ; le 7 décembre, 43^,600, et le 4 
décembre, 42 kg, 600. La malade est borgne à droite. EUe a dù étre 
opérée, en 1906, à Bruxelles. 

A l’autopsie, on trouve une tumeur de l’hypophyse ayant envahi Ia 
base de l’encéphale et s’enfonQant vers le haut en refoulant le plan- 
cher du 3* venticule. L’hypophyse est légèrement augmentée de volume. 
Le chiasma n’est pas refoulé ni comprimé, la tumeur s’étend en arrière 
et vers le haut. 

Mesures de l’hypophyse : longueur, 14 millimètres; largeur, 18 milli- 
mètres ; hauteur, 13 millimètres. 
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Mesures de la parlie intracóphalique : longueur, 22 millimètres ; 
largeur, 27 millimètres ; hauteur, 16 millimètres. 

La tumeur constitue un tuberculome avec nombreux foyers nécroti- 
ques, cellules géantes et couronnes de leucocytes. L’hypophyse est 
presque complètement dótruite. II n'existe plus que quelques traces 
du tissu hypophysaire à la périphérie de la glande. L'ensemble est 
enveloppó d’un tissu fibreux de réaction. M. Joris n’a pas de rensei- 
gnements sur i’état des autres organes. 

Ce sont là des notes succintes qui ne nous éclairent guère sur la 
forme d aliónation mentale présentée par la malade de M. Joris, mais 
nous tenions à signaler ce cas assez rarement observé. Ii faudrait 
d’ailleurs de nombreuses observations semblables pour que le clinicien 
puisse en tirer quelque enseignement de réelle valeur au point de 
vue de l'ótiologie et de la pathogénie d’une catégorie quelconque de 
psychoses. 

Gazette des hópitaux, 30 juillet 1910. 

Complicationa psychlques de la flèvre typhoíde, par M. du Castbl. 
— Le psychisme typhique est souvent, quand il donne lieu aux signes 
de début, la cause d’erreurs de diagnostic : délire aigu comme dans 
le cas de Lacanal, accès de mélancolie comme le malade de Motet, 
simulant la manie aigué, qui ne deviennent que secondairement des 
fièvres typhoides classiques. La confusion mentale est souvent le prin- 
cipal caractère du délire de la période d’ótat avec idée fixe. La faiblesse 
de Tattention, la dimínution de la mémoire, le puérilisme du langage, 
sont les troubles psychiques de la convalescence. 

J. Crinon 
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Un cas de délired’interprétation à forme de déllre télépathlque, 

par MM. Gaston Maillard et Lévy. — L’auteur présente une femme 
àgóe de 50 ans, chez qui s’est développé un dólire assez complexedont 
la trame est un système de télépathie. Les interprétations sont mul- 
tiples, les hallucinations sont douteuses. Néanmoins, Tauteur pense 
qu’au point de vue nosologique il s’agit bien d’un délire d’interpréta- 
tion. 

Af. Duprè fait des réserves sur les hallucinationsqui lui paraissaient 
exister. II croit contrairement à I’auteur que ce casdoit sortir du cadre 
de la paranoía et rentrer plutòt dans les délires d’influence à troubles 
cénesthopathiques prédominants. 

A/. Arnaud s’associe à I’opinion de M. Dupré et s’appuyant sur 
l existence d’hallucinations, d’idóes de grandeur et sur la marche des 
accidents voit dans ce cas un exemple de délire à óvolution systémati- 
que. 

A/. Briand provoque une réponse négative deM. MaiIIard en deman 
dant si un uppoint alcoolique n’expliquerait pas les hallucinations. 

A/. Ballct à propos des termes de paranoía etdedéliresystématisé íait 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSiTY OFMICHH 



REVUE DES SOGIÉTKS 


437 


incidemment remarquer que la systómatisation de9 délires lui parait 
plus schémathique queréelle et doit étre créée la plupartdu tempspar 
le médecin. 

M. Maillard répond aux objections qui lui sont faites que l’ensemble 
des troubles lui parait justifier le diagno9tic de dólire d’interprétation. 

Un caa de manie akinétique. — MM. Fierre Kahn et Guichard 
montrent une malade àgée de 31 ans qui présente une forme de log- 
orrhée assez rare. Elle s'exprime en vers alexandrins. Le premier 
hémistiche est formé par des mots anglais ou frangais liés le plus sou- 
vent les uns aux autres, par assonnance, et teintes pour la plupart de 
coprolalie, d’érotisme et d obscónité. 

Le second hémistiche qui forme la rime et accentue le rythme est 
rempli par le refrain kelikelikeliz ou keiikelikelmont. 

Le ton est déclamatoire et la mimique animée. 

Cette malade a déjà présenté un accès antérieur d'excitation mania- 
que puerpéral, qui a duró six mois. C’est son deuxième accès précódó 
d’une période de sept ans, remarquabie par des modifications de 
Phumeur qui est devenue expansive avec quelques póriodes d’hypothy- 
mie. Ce deuxième accès a dóbuté également après une grosses9e. II 
dure depuis quàtorze mois. 

II semble avoir les caractères de l’excitation maniaque avec eupho- 
rie, íuite des idées, excitation intellectuelle, logorrhóe, ironie, colères 
brusques. Cependant au point de vue moteur — exception faite de la 
mimique — la malade serait plutót dèprintee, refusant de se lever, et 
restant inerte au pied de son lit, lorsqu’on veut l’en faire sortir de 
force. 

II y a là un contraste avec l’excitation intellectuelle et Ia logorrhée 
et il semble qu’on puisse considérer cette malade comme un cas de 
manie akinétique, si toutefois l'évolution vient confirmer le diagnostic 
trèa probable ici de psychose périodique. 

M. Dupré se rallie au diagnostic demanie, mais fait observer que 
l’hypermimie et la loquacité de la malade sont des éléments d’excita- 
tion motrice et que I’akinótisme de la malade n’est donc que très rela- 
tif. 

Quant aux troubles du langage très intéressant ils rappellent ceux 
qu’un auteur allemand a appelés la glossolalie. 

M. Ballbt estime également que I’akinétisme n est pas net et 
qu’il y a seulement contraste entre l’intensité de I’excitation intellec- 
tuelle et celle de l’excitation motrice. 

Accès subintrants de Confusion mentale au cours d’un goTtre 
exophtalmlque — HemithyroTdectomle — Quérlson des troubles 
mentaux. — M. Oelmas amène devant la Société une malade àgée de 
28 ans, atteinte depuis cinq ans d’un goitro exophtalmique. Depuis un 
an ont apparu chez elle des troubles mentaux graves caractérisés pur 
des accès de confusion débutant par des prodomes physiques (fatigue, 
teínt terreux, fièvre) et une crise convulsive et se continuant par une 
activité onirique avec hallucinations de la vue et de la sensibilité géné- 
rale, confusion, désorientation, agitation et réactions panophobiques. 

Ces accès ont été au nombre de cinq de Novembre 1909 à aujour- 
d’hui et ont nécessité des internements successifs. 

Dans l’intervalle de ces accès il n’y a eu que des rémissions et non 
guérison. II persistait toujours de l’obtusion inteliectueiie et des phé 
nomènes hallucinatoires fugaces. 

L’hemityroldectomie fut pratiquée par M. le Professeur Quenu/Ie 24 
juillet 1910. 
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Après une réaction fóbrile vive et la persistance des troubles psy- 
chopatiques pendant trois semaines environ.une amélioration survint 
brusquement et en quelques jours la malade revint è l'état normal, 
qu'elle n’avait pas atteint depuis un an. Cette guérison quant aux 
troubles mentaux si elle persistait, en prouvant l origine tyroídienne 
des accidents psychopathiques montrerait par surcroit l'effìcacité de 
l’intervention chirurgicale dansles cas semblables. 

M. Dupré demande en raison des phénomènes amnésiques et des 
fausses reconnaissances, s’il n’y a pas eu de syndrome polynévritique 

M. Delmas répond que ce syndrome n a pas óté observé. 

M. Briand souligne l’importance de ce cas au point de vue des 
relations ótroites de9 dólires et des intoxications. 

M. Ballet insiste sur la forme nettement toxique des troubles cli- 
niques et sur leur gravité vraiment exceptionnelle. 

Lésions neuroflbrillaires des cellules nerveuses cortlcales des 
paralytiques généraux. — MM. Laignel-Lavastine et Pierre Pitu- 
lesco, présentent de nombreuses coupes et microphotographies avec 
projections où l’on voit les neuroflbrilles des ceilules nerveuses du 
cortex en général lósées. 

P. Juquelier. 


ACADEMIB DE MEDECINE 

Sèance clu 18 octobre 1910 

Le déllre des opórés, par M. Picqué. — La psychiatrie a singuiiè- 
rement óclairé ia question du délire des opórés, si débattue au siécle 
dernier, en créant d’une part la classe des délires infectieux et en 
établissanL d’autre part, l’identité clinique de ces délires avec ie 
délire aicoolique. 

M. Picqué, en s’appuyant sur les données de la clinique, a pu 
établir que le préténdu délire alcoolique des opérós n’est le plus sou- 
vent qu’un délire infectieux, les deux délires ayant le mème contenu : 
délire onirique et confusion mentale, associés en proportions variables. 

Ce dernier état est caractérisé par un ralentissernent variable des 
opérations intellectueiles, ii peiit aboutir à la phase de stupeur 
absolue, terme le plus élevó de la confusion mentale et qui équivaut 
cliniquement à ia suspension totaie de i’activité cérébrale, 

Habituellement cet état de stupeur accompagne les formes mortelles 
de l’infection et se trouve alors confondue avec le coma dont elle 
diffóre cependant. Parfois, elle peut étre primitive c’est-à-dire non 
précédée de confusion meotale, elle est curable et elle se présente en 
dehors de tout syndrome toxémique grave. 

Cette forme qui n’a pas encore été dócrite estdésignée par M. Picqué 
sous le nom de stupeur primitive des opérés. II en communique à 
l’Académie de médecine un cas qui fut suivi de guérison etqui concer- 
nait une femme, atteinte de suppuration pelvienne grave, qui avait 
du étre opérée d’urgence. 

Sèance úu 25 octobrc 1910 

La Folle de Charles VI, ròl de France, par M. Dupré. — La íolie 
de Charles VI, sujet d’études aussi intéressant pour l’histoire de la 
módecinequepour lamédecine del histoire, a déjà suscité plusieurs tra- 
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vaux qui ne discutent pas tous les ólóments du problòme et diffèrent, 
d’ailleurs, dans leurs conclusions. 

Tandis queles uns concluent à la manie intermittente et les autres 
à la confusion mentale, aucun auteur ne fait sa part, dans le tableau 
clinique, aux accès de mélancolie qui alternent irrégulièrement avec 
les accès de manie. 

En réalitó, le roi, d’héródité vésanique, d'intelligence médiocre et de 
mentalitó dóséquillbrée, présenta pendant trente ans, les accès d'une 
psychose intermittente, à forme irrégulièrement alterne, avec inter- 
valles lucides, pendant lesquelsii reprenait malgró quelques dófaillan- 
ces épisodiques, son róle et ses íonctions de roi. L’affection dóbuta à 
l'áge de vingt-quatre ans, quelques mois après une fìèvre typhoide 
probable, par la crise demeuréefameuse, de la forét du Mans. L’analyse 
clinique de eefte crise y révèle l’association de l’agitation maniaque et 
du délire confusionnel : la confusion mentale, d'origine toxique, déter- 
minée chez un convalescent par la fatigue, I’insolation et quelques 
excès probables de boisson, se marqua par l’inconscience et Tamnésie 
des faits, les troubles sensoriels, la fugue et les accidents ultórieurs 
d adynamie et de collapsus. 

L'apparition du vagabond, obstinó et insaisissable qui efíraya le roi, 
est relatée dans trois chroniques du temps, dont les rócits d’ailleurs 
contradictoires sont peu vraisemblables et dont la critique laisse place 
à l’hypothèse d’une illusion collective, suggórée à son entouragepar le 
monarque halluciné, au début de la plus violente et de la plus drama- 
tique des crises délirantes. 

La critique du tómoignage, appliquée à ce chapitre de módecine his- 
torique, montre le caractère légendaire et l’incertitude de Tépisode le 
plus connu de la folie du roi. Cette méthode rigoureuse de recherche 
et de critique permet de reconstituer, au moins dans une certaine 
mesure, la clinique du passé, d’óvoquer pnrfois la vision directe des 
grands malades de l’histoire, et, dans le cas présent, d’aboutir à un 
diagnostic complet de la maladie de Charles VI. 

J. C. 


NOUVELLES 


Internat. — Une place d’interne est actuellement vacante à l’asile 
départemental d’aliénés de Chálons-sur-Marne. — Pour tous rensei- 
gnements, s’adresser à M. le Directeur-Médecin de l’asile d’aliénés de 
Chàlons. 

Prix de la Société médico-psychologlque. — Année 4 914. Prix 
Christian (300 francs). Ce prix est attribuó chaqueannée parle Bureau 
de la Sociétó donataire à un interne des asiles d’aliénés de Paris ou de 
province, momentanéinent gèné, soit pour terminer ses études, soit 
pour payer sa Thèse. 

Règlement du prix Christian. — Article premier. Les internes des 
asiles publics de France. candidats au prix Christian devront : 

1* Etre de nationalitó frangaise ; 

2* Justifier de leur état de gène momentané par la production d’une 
attestation du médecin chef du service où ils sont internes ; 
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3° Faire parvenir au secrétaire général de la Société módico-psy- 
chologique une copie du manuscrit de leur thèse. 

Art. 2. — Le candidat désigné par le Bureau recevra le montant du 
prix après l’envoi au trósorier de la Société médico-psychologique de 
deux exemplaires de facultó de sa thèse. 

Art. 3. — Dans le cas où le prix ne serait pas décernó une année, le 
montant en sera reporté à l’année suivante et le Bureau pourra, s’il y 
a lieu, décerner plusieurs prix. 

Prix Esquirol. — Ce prix, d’une valeur de 200 írancs, plus les 
ceuvres de Baillarger, sera décernó au meilleur mémoire manuscrit 
sur un point de pathologie mentale. 

Prix Moreau (de Tours) (200 francs). Ce prix sera décerné au raeil- 
leur mémoire manuscrit ou imprimé, ou bien à la meilleure des thèses 
inaugurales soutenues en 1909 et en 1910, dans les Facultés de méde- 
cine de France, sur un sujet de pathologie mentale et nerveuse. 

Prix Semelaigne (DOOfrancs). Question : Histoirc de Vorigine et de 
Vècolution de l'idèe de dègènèrescence en mèdecine mcntalc. 

Année 191 2. Prix Aubanel (1.000 francs). Question : Troubles psy- 
chiques au cours de polyrjtècrites. 

Prix Belhomme (900 francs). Du róle comparatif de la stjphilis ct de 
Valcoolisme dans la genèse de Vidiotie. 

Prix Christian (300 francs). Ce prix est attribué chaque année par 
le Bureau de la Société donataire à un interne des asiles d’aliónés de 
Paris ou de la province, momentanément géné soit pour terminer ses 
études, soit pour payer sa thèse. 

Prix Esquirol. — Ce prix, d’une valeur de 200 francs, plus les 
ceuvres de Baillarger, sera décernó au meilleur mémoire manuscrit 
sur un póint de pathologie mentale. 

Nota. — Les mómoires, manuscrits ou imprimés, devront étre dé- 
posés le 31 décembre 1910, pour les prix à décerner en 1911, et le 31 dé- 
cembre 1911 pour les prix à décerner en 1913, au siège de la Société, 
12, rue de Seine, à Paris, ou chez M. le D r ant. Ritti, secrótaire 
généraldela Sociótó médico-psychologique, 68, boulevard Exelmans, 
Paris-Auteuil. Les mémoiresmanuscrits devront étre inédits et n'avoir 
pas obtenu de prix dans une autre Société ; ils pourront étre signés. 
Ceux qui ne seront pas signós devront étre accompagnés d’un pli 
cacheté avec devise, contenant les noms et adresses des auteurs. 

Facultés étrangdres. — TUBINGUE. — M. le D r Reiss est nommé 
professeur de psychiàtrie et des maladies nerveuses. 


Le gérant : A. Coubslant. 

PAUIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT. — 13.606 
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REVUE CRITIQUE 

L'ÉTAT DANGEBEUX ' 

Pai* M. E. Gar?on 

Professeur de Droit criminel et de lègislaiion comparèe à TVniversitè de Paris 


J'admettrai, sans discussion, l’existence d’un « état dange- 
reux ». Je crois inutile de reprendre les controverses que cette 
question a soulevées ; je les considère comme vieillies et épui- 
sées. Je tiens pour démontré et acquis qu’il existe des individus 
qui conslituent une perpétuelle menace pour la sécurité publi- 
que et contre lesquels il faut prendre des mesures particulières 
de sùrelé et de défense sociale. On peut et on doit, aujourd’hui, 
serrer le problème de plus près en essayant de déterminer avec 
précision ceux qu’il convient de considérer comme étantdange- 
reux, et en clierchant à indiquer les moyens qu’on prendra 
pour les mettre dans l’impossibilité d’exercer leur activité 
malfaisante. 

Mais, avant tout, je ferai une observation générale. On peut 
déflnir l’individu dangercux celui dont on peut présumer qu’il 
commettra dans l’avenir des acles susceptibles de troubler 
l’ordre public. Mais les déterministes les plus convaincus, 
comme ceux qui croient le plus íermement à la liberté humaine, 
reconnaltront que cetle prévision n’offre point une certitude 
absolue. Si la volontó de l’homme est libre, un acte de celte 
volonté peut contrarier toutes les prévisions d’avenir; et si elle 
est dóterminée par des antécódents nécessaires, ils sont trop 
nombreux et trop complexes pour que nous puissions en deviner 
d’avance les conséquences inéluctables. Si cela est vrai, la 
question de «l’état dangereux », nous paratt étre de savoir 
dans quels cas la probabilité du danger social devient assez foi te 
pour que la puissance publique soit autorlsée à priver un iudi- 
vidu de sa liberté par mesure prèventive. Or, les études sur 
ce point sont déjà assez avancées pour que nous puissions dis- 
tinguer trois groupes d’individus dangereux. 

1° Ceux qui ont déjà commis plusieurs crimes ou délils ; 

2° Ceux dont les habitudes et la manière de vivre font redou- 
ter qu’ils commettront des crimes et des délits. 

3° Ceux qui paraissent avoir une prédisposition naturelle au 
crime ou au délit. 


1 Rapportprésenté au Gongrès international de Droit pénal, Bruxelles, 1910. 


Difitized by 


Goa igle 


Original frn-m 

UNIVERSETY OF MICI 



l'état daNgerelx 


443 


I. Les récidivistes. Nous rangeons d’abord parmi les indivi- 
dus dangereux les récidivistes incorrigibles. On peut tout 
redouter de pareils criminels qui se sont mis en révolte ouverte 
contre toutes les lois sociales. Les études poursuivies dans ces 
cinquanle dernières années, dans tous les pays, ont montié 
que l’accroissement de la criminalité tenait moins à l’aug- 
mentalion du nombre des délinquants, qu’à la multiplicitó 
des méfaits commis pat* ces professionnels. Soit qu’ils se 
rendent coupables de quelques grands crimes, soit qu’ils 
accomplissent un grand nombre de délits légers, dans l’un et 
l’autre cas, ils ne troublent pàs moins profondément I’ordre 
social. L’expérience la plus dócisive montre qu’il n’existe 
aucune chance sérieuse de les amender et les probabilités de 
leur récidive se changent en une certitude qui légitime toutes 
les mesures de défense sociale. Sans douto cette certilude 
n’est pas absolue: on ne peut jamais afflrmer qu'un homme 
est incorrigible. On cite des exemples de repris de juslice 
redoutables qui se sont réhabilités. Maisce sontdes exceptions, 
extrémement rares, qui ne peuvent ètre une objection sérieuse 
à l’organisation de mesures préventives qu’exige la protection 
de la société. 

Au fond, ces idóes ne sont pas nouvelles, l’exislence du 
récidivisle dangereui n’est pas, à coup súr, une révélation de 
la science contemporaine. Les partisans dela doctrine classique 
ont toujours admis qu’il devait étre frappé d’une aggravation 
de peine, et tous les codes ont consacré cette solutiou. Mais, 
dans ces théories anciennes, si la peine qui frappait ce récidi- 
viste était plus sévère, elle ne changeait pas du moins de 
caractère. Elle avait toujours pour but l’expiation du dernier 
crime commis, et c’est la nature de ce crime qui fixait 
la peine applicable. Si donc le dernier fait était léger, le 
chàtiment, méme aggravé, n’était jamais bien sévère. Or, 
l’expérience a établi l’inefficacité de ce système de répression. 
Les peines ordinaires, et spócialement l’emprisonnement n’ont 
sur le rcéidiviste aucun pouvoir d'intimidation. Que la prison 
soit commune oa cellulaire, que le malfaiteur d’habitude y soit 
enfermé pour ùn temps plus long ou plus court, le point súr 
est qu’elle ne le corrige pas. Sorti de la maison de détention, il 
n’aspire qu’à y reutrer. 

Les partisans des doctrines nouvelles se placent à un autre 
point de vue. Songeant moins à chátier un coupable, qu’à 
défendre la société contre les entreprises de ces malfaiteurs 
dangereux, ils proposent d’organiser un système de répression 
capable d'atteindre ce but avec súretó. Sans doute, il faut d’a- 
bord essayer des peines correctives ; la loi pénale peut étre 
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indulgente pour Ie délinquant primaire qui n’a cédé qu'à un 
entralnement occasionnel. BUe peut raème pousser l’indulgence 
jusqu'à pardonner cette première faute, etce pardon est sou- 
vent de bonne politlque. Mais, Iorsqu’un criminel a refusé de 
tenircompte de ces avertissements bienveillants, lorsque par 
la répétition de ses délits, il a donné la preuve claire, et pour 
ainsi dire expénmentale, de son incorrigibilité, alors la société 
a non seulement le droit mais le devoir de se protéger. Puisque 
les peines ordiuaires sont impuissantes à corriger ce malfai- 
teur, il serait absurde de s’obstiner à Ies employer. II íaut 
mettre ce révolté dans l’impossibilité de nuire el il n’existe pas 
d’autre moyen quede l’élimiuer pour un long temps ou pourtou- 
jours, du milieu social où il est une cause de trouble permanent. 
Ou ne s’attachera plus à faire expier au coupable ie dernier fait 
qu'il a commis et on ne tiendra plus compte de la gravité 
objective de ce íait. Ou jugera, non plus ce crirae ou ce délit, 
mais le crirainel Iui-mème tel que le róvèlent ses antécédants et 
sa vie toute enlière. N’eut-il, en deruier lieu, commis qu’un 
dólit léger, il sufflt qu’il prouve que ce récidiviste est décidé- 
raent iucorrigible pour qu’on soit autorisé à prendre contre lui 
des mesures déflnitives. 

Ce sont ces idées dont nous avons fait l’application pratique 
en France, il y a vingt-cinq ans, dans notre loi sur la reléga- 
tion. Bien avant qu’on eut dégagé scientiflquement la notion de 
« l’état dangereux » des récidivistes, nous avous établi contre 
eux une mesure d’élimination. Elle a éloigué du territoire 
frangais dix-sept mille individus à l’heure où nous parlons. 
Cette loi de 1885 a pu étre critiquée dans ses détails juridiques, 
et les peines coloniales ont des adversaires irréconciliables. 
Mais on se tromperait, croyous nous, en pensantqu’elles seront 
abolies dans un avenir prochain, et, si cette abolition devait un 
jour se faire, il est certaiu qu’on prendrait des mesures pour 
mettre les récidivistes dans l’impossibilité de troubler la paix 
publique. L’idée de « l’état dangereux » a pénétré dans notre 
législation ; le législateur de l’avenir ne l’en íera certainement 
pas sortir. 

Mais si je crois à la légitimité, autant qu’à la nécessité de 
mesures de défense sociale conlre les récidivistes dangereux, 
il importe du moins qu’on ne porte ainsi aucune atteinte au 
principe de la légalité du droit péna'. Or, pour cette première 
calégorie d’individus « en état dangereux », certaines théories 
ne laissent pas d’étre inquiélantes. 

Les uns ont soutenu que la loi ne pouvait déterm’ner 
d'avance et objectivement quels sont les récidivistes qu’on doit 
tenir pour « dangereux ». Le juge seul aurait qualité pour 
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apprécier subjectivement la témibilité d’un malfaiteur. Le 
Code pénal devrait donc se borner à organiser les mesures de 
sécurité qu’on pourrait prendre contre ces délinquants d’liabi- 
tude, en laissant aux tribunaux le pouvoir de les appliquer 
selon les circonstances, et lorsqu’elles leur paraitraient nóces- 
saires. — D’autres ont été plus loin. Les juges ne sont réelle- 
ment compétents que pour savoir si le crime a été commis et si 
l’accusé en est J’auteur. Mais ne voyant cet accusé qu’à l’instant 
bref de l'audience, ils ne peuvent avoir la prétention de le 
connaltre. lls ne peuvent point savoir d’avance quelle peine 
est capable de le corriger, et encore moins s’il est incorrigible. 
Ce n’est pas le jour où la peine est prononcée qu’on doit appré- 
cier si elle atteindra son but d’araendement: on ne le saura que 
lorsqu’elle aura été subie. Celui qui fait exécuter cette peine, 
et qui a le temps d’observer le détenu, est beaucoup mieux 
placó que le 'magistrat pour I’étudier, pour le pénétrer, et pour 
apprécierl’effet qu’elle a produit. Pourquoi ouvrir les portes de 
la prison à un détenu, dont on est súr qu’il y reviendra et qu’il 
ne profitera de sa liberté que pour commettre de nouveaux 
méfaits et faire de nouvelles victimes ? Les agents de l’adminis- 
tration pénitentiaire, les membres des commissions de surveil- 
lance ou des sociótós de patronage ne s’y trompent pas. Pour- 
quoi ne permettrait-on pas à' des commissions composées de 
toutes ces personnes compétentes de retenir ces individus dan- 
gereux, parce qu’aussi b ; en eux seuls sont capables de dire à 
quel moment le détenu peut ètre libéré sans péril pour l’ordre 
social ? 

Toutes ces théories ont ie défaut commun de substituerà 
l’autorité de la loi l’arbitraire du juge ou de l’administration. 
Toutes violent la règle fondamentale du droit j>ublic moderne 
• que la constitutionbelge, en pai ticulier, consacre dans son arti- 
cle 9 : « Nulle peine ne peut étre établie et appliquèe qu’en 
vertu d’une loi. » Les nations qui vivent sous un régime d’ar- 
bitraire comprendront sans peine les dangers qu’il présente ; 
mais celles qui jouissent depuis longtemps des garanties tulé- 
laires de la libertó individuelle ne pourraient certainement pas 
y renoncer saus péril. 11 est d’autant plus utile de le rappeler 
que des criminalistes éminents et d’esprit libéral semblent pen- 
ser que ces principes ont perdu leur intérèt pratique. S’il faut 
les croire, les maximes du droit public de 1789 auraient non 
point une valeur absolue et générale, mais une simple valeur 
historique ; les acquisitions définitives de la culture et de la 
civilisation moderne nous fourniraient toutes garanties mora- 
les contre les abus, et nous pourrions aujourd’liui avoir con- 
fiance dans le juge moderne qui a pour le droit individuel un 
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respect qui est entré dans les moeurs et fait partie de son atmos- 
phère ambiante. J’avoue que ces considérations ne merassurent 
pas. II est toujours à craindre que celui à qui on donne une au- 
torité arbitraire en fasse un mauvais usage; le pis est méme 
qu’il en mésuse de la meiileure foi du monde et dans la convic- 
tion qu'il accoraplit son devoir. Un pouvoir sans limite légale 
peut, en droit pénal, amener soit un excès de sévérité, soit — 
et ce mal est peut-élre plus à craindre encore — un affaiblisse- 
ment de la répression. Le magistrat moderne a, je le veux, une 
autre mentalité que le magistrat de l’ancien régime, mais il est 
resté un horame souinis à toutes les passions humaines et capa- 
ble de défaillances. Je l’ai déjà dit: Le fondement méme de la 
liberté civile est dans ce priucipe que la loi, dans sa froide im- 
passibilité, d’avance et sans connaitre le coupable, déterminera 
avec précision les faits punissabies et la peine encourue. Je ne 
veux aucune exception àce principe, aucune, sous quelque pré- 
texte que ce soit, parce qu’il n’en peut gupporter aucune sans 
qu’il soit compromis et sans que la liberté individuelle soit rae* 
nacée ou plutót sans qu’elle soit détruite. 

Je veux donc qu’on établisse contre les récidivistes des raesu- 
res de dófense sociale les plus énergiques, mais sous réserveque 
la loi détermine ie régime de cette peine et les conditions de 
son application. Une peine dont la durée ne serait pasfixéeléga- 
lement et qui dópendrait de l’arbitraire de l’administration oude 
commissions plus ou moins compétentes, me paraitrait dange- 
reuse. Mais ce n’est pas là le plus grave reproche que j’adresse 
aux doctrines que je combats. Sous prétexte qu’il s’agit, non de 
punir le dernier délit, mais de juger subjectivement le délin- 
quant lui-mème et sa témibilitè, on propose de laisser aux tri- 
bunaux le soin de décider quels récidivisles doivent étre consi- 
dérés comme se trouvant« en état dangereux ». La loi, parune 
formule vague, permettrait seulement aux magistrats d’éliminer 
ceux qui leur paraltraient incorrigibles. Voilà, à mon avìs, ce 
qui est absolument inadmissible. 11 faut, au contraire, qu'un 
texte formel pose les conditions juridiques et objectives de 
« l’état dangereux » en prenant en considération la uature et 
la gravité des délits anlérieurement commis par le récidiviste 
et les coudamnations qu’il a déjà subies. Ainsi, la loi pénale 
conservera son caraclère essentiel qui, dans notre droit public 
moderne, est peut-ètre moins de menacer les malfaiteurs quede 
protéger la liberté de ceux qui n’ont pas enft’eint ses ordres 
précis. 

II. Habitudes de vie dangereuses. Je viens de monti er que 
les peines intimidantes et correctives ne sufflsent pas contre Ies 
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récidivistes incorrigibles et qu’il faut prendre, à leur égard, des 
raesures qui assurent avec plus d’efflcacilé l’ordre social. Or, on 
en doit dire autant pour certains individus qui ne sont point 
en état de récidive légale, qui n’ont peut-étre mème janiais étó 
condamnés, mais dont Jes liabitudes constatées et le geure de 
vie dómontrent clairement le caractère dangereux. On pourrait 
ranger notamment dans cette catégorie, à des titres d’ailleurs 
divers et sous le bénéfice de distinctions à établir, ceux qui se 
sont affiliés à des associations de malfaiteurs ou qui les favori- 
sent, les souteneurs qui vivent de la prostitulion d’autrui, les 
ivrognes d'habitude, les mendiants et les vagabonds. Je me 
contenterai de prendreces derniers comme exemple pour expri- 
mer ma pensóe. 

On peul assurément tout redouter de ces vagabonds, puis- 
qu’ils ne trouvent point dans le travail les ressources qui leur 
sont nécessaires. II manque mème à ces individus sans foyer et 
sans faraille bien des motifs de détermination qui empèchent 
l’homme qui vit de la vie sociale normale, dè commettre des 
délits. L’opinion publique ne s’y trompe pas : ils sont un objet 
de terreur pour les villes et les campagnes; on leur attribue 
volontiers tou.s les crimes et il semble mème qu’on exagère. 
Mais, d’autre part, il est absurde de condamner ces paresseux à 
quelques jours ou quelques semaines d’emprisonnement; le bon 
seus autant que l’expérience nous apprennent que cette peine 
ne peut exercer sur eux aucune influence corrective. Elle les 
accoutume seulement à la prison où ils retournent ensuile vo- 
lontiers dans les moments difflciles. 11 faut prendre à leur égard 
des mesures spéciales et les interner à long terme dans des éta- 
biissements de travail. La Belgique a donné sur ce point un 
excellent exemple. 

Mais nous nous trouvons ainsi en face de la difflculté sur 
laquelle je veux particulièrement insister. Elle se pose, en 
effet, pour Ie vagabondage et la mendicité sous une forme par- 
ticulièremeut claire et précise. Parce que nous établissons 
contre eux de pures mesures de défense sociale, est-ce une 
raison pour renoncer à la garantie de la règle « Nulla poena 
sine lege » ? Convient-il de donner soit à l’adrainistration, soit 
aux tribunaux judiciaires, le pouvoir arbitraire d’ordonner celle 
mesure lorsqu'ils eslimeront, d’après les circonstances et dans 
leur conscience, qu’elle esl indispensable pour le maintien de hi 
discipline sociale et qu’elle s’impose méme dans le propre intc- 
rèt du malheureux ? Je ne le crois pas. Je tiens ferraement que 
nous devons, au contraire, respecter le droit public moderne 
quel que soit le nom et quel que soit le caractère de la mcsure 
qui, en fait, prive un citoyen de sa libertó individuelle. 
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Sans doute, les formules traditionnelles qui expriment ces 
principes semblent ne s'appliquer qu'aux peines telles qu’elles 
étaient comprises au moment où elles ont été élaborées, c’est- 
à-dire aux peines infligées au coupable en expiation de la 
faute morale qu’il a commise. Cette conception n’est plus celle 
de beaucoup de criminalistes et, en tous cas. ce n’est pas la 
nótre. La peine est un moyen employé par la société pour assu- 
i rer sa sécurité ; elle est légitime parce qu’elle est nécessaire, 

ce qui n’empéche point, d’ailleurs, qu’elle doive se conformer 
aux sentiments de justice et de pitié qui s’imposent à la cons- 
cience humaine, et qui sont son honneur. Mais cette peine 
utilitaire doit étre soumise à toutes les règles ótablies par le 
droit public pour garantir l’individu contre l’arbilraire et l’op- 
pression. Et si maintenant ces mesures de sécurité sociale, 
dans une conception plus nouvelle, plus liardie, et plus géné- 
reuse, se transiorment et s’épurent jusqu’à devenir, au moins 
dans certains cas, de pures mesures d’assistance, mais d’assis- 
tance forcée, s’imposant à l’individu et le privant de sa liberté 
contre son gré, n’est il pas plus nécessaire encore de maintenir 
avec fermetó ces principes constitutionnels ? Car, enfln, que je 
sois empéché d’aller et de venir à titre de peine ou sous pré- 
texte d’assistance publique, que je sois enfermé dans une 
prison ou dans un établissement de travail, un dépót de men- 
dicité ou un ’asile, si on m’y retient malgré moi, dans tous les 
cas on supprime ma liberté. EUe ne peut donc le faire qu’à la 
condition de donner à celui contre lequel elle ordonne une pa- 
reille mesure la garantie d’une tendance judiciaire appliquant 
une loi qui a déflni d’avance les cas où elle sera encourue. 

Toutes ces idées trouveront leur application spéciale pour le 
vagabondage et la mendicité. J’ai dit, qu’à mon sens, cen'étaient 
point des délits passibles des peines normales, mais un « état 
dangereux * dont le remède ne se trouve que dans des oeuvres 
d’assistance par le travail. Cette assistance, la sociétéa le devoir 
moral de I’offrir, toutes les fois qu’elle le peut, à lous les mal- 
heureux qui la sollicitent. Elle peut aller plus loin et l’iraposer. 
Mais alors et lorsque I’assistance devient ainsi forcée, elle est, 
abstraction faite des mots, tout à fait semblable à une peino et 
elle doit étre soumise aux mèmes règles. Ce serait un singulier 
progrès que de supprimer toutes les garanties de la liberté civile, 
sous prétexte que nous avons dépouillé la peine de son carac- 
lère expiatoire pour n’y plus voir qu’une mesure de délense ou 
d’assistance sociale. 

En conséquence la loi ne devra édicter cette assistance fcrcée 
que conlre les mendiants et les vagabonds manifestement dan- 
gereux. II sera illégitime, selon moi, d’iuterner des vieillards 
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ou des invalides qui vivent sans doute de Ia charité publique, 
raais qui sont inoffensifs. En vain on dirait que ces malheureux 
doivent étre protégés contre eux-raèmes et que leur véritable 
intérét est d’étre placé dans un asile oii ils seront logés, nourris 
et soignés avec sollicitude. J’ai plus derespect pourieur liberté. 
S'ils préfèrent la vie libre et malheureuse à l’hospitalisation, 
c’est leur droit et la société doit s’abstenir de toute intervention. 

En seqond lieu, Ia loi devra donner une définition précise du 
vagabondage et de la mendicité et déterminer ainsi juridique- 
ment dans quels cas ces « états dangereux » pourront entralner 
un internement forcé. C’est le seul moyen d’empècher les juges, 
par érreur ou excès de zèle, d’étendre cette mesure à des iudi- 
vidus inoffensifs et de confondre, par exemple, le paresseux qui 
vit en exploitant la charité, avecl’ouvrier laborieux victime d’un 
chómage. Sans ces définitions légales cet ouvrier serait sans 
ressources contre une pareille et si dóplorable confusion. 

Enfin, ce placement forcé dans un établissement de travail ne 
pourra étre ordonné que par un juge, après une instruction 
faite dans les formes Iégales pour assurer la liberté de la dé- 
fense. 

A ces conditions, mais à ces conditions seulement, on peut 
applaudir à la transformation de la peine et aux thèories nou- 
velles de la défense sociale. Dominées et contenues par le droit, 
ces doctrines ne verseront pas dans le danger qui menace 
toutes celles qui se fondent sur la simple utilité, je veux dire : 
l’arbitraire et l’exagóration des mesures répressives. 

III. Etat dangereux résultant d'un état mental anormal. 
Nous regardons comme superflu de démontrer que beaucoup de 
délinquants sont des anormaux dont les facultés inteliectuelles 
sont plus ou moins gravement atteintes. Personne n’oserait 
plus le contester. 11 est d’évidence que ceux qui portent ces 
tares mentales sont souvent incapables de se plier aux exigen- 
ces de la discipline sociale, et qu’iis troublent, plus que d’autres, 
I’ordre public. Ilssont donc essentiellement, semble-t-il, « en 
état dangereux ». Le pis est que ce nouveau groupe d’individus 
dangereux parait s’accroitre chaque jour. D’une part, en effet, 
les excitalions de la vie contemporaine, sans compter les 
méfaits de l’alcoolisme, augmentent dans des proportions très 
inquiétantes le nombre des fous et des dégénérés, et, d’au're 
part, les progrès de la psychiatrie permettent de discerner 
aujourd’hui des défectuosilés mentales qui passaient autrefois 
inapergues. Sans tomber dans les excès de ceux qui voient 
partout des aliéués, il est impossible de ne pas reconnaitre le 
nombre considérable d’anormaux qui comparaissent quotidien- 
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nement devant les tribunaux et qui peuplent les prísonsetdene 
pas étre effrayé des dangers qu’ils font courir au bon ordre 
social. Ces défectuosités mentales se retrouvent, d’ailleurs, 
cliez beaucoup de ceux dont nous nous sommes déjà occupés ; 
que de récidivistes et de malfaiteurs d’habitude sont de purs 
détraqués ; que de mendiants et de vagabonds sont des neuras- 
thóniques, moins paresseux que farbles, incapables d’un séríeux 
effort physique I fion nombre méme de délinquants primaires 
et occasionnels, de délinquants passionneis, par exemple, sem- 
blent avoir cédé à des prédisposilions naturelles qui affàiblissent 
leur intelligence, leur jugement ou leur volonté. 

Que peut et que doit faire la société pour se protéger contre 
ces anormaux ? Voilà le problème fondamental de l’heure ac- 
tuelle ; il préoccupe les criminalistes, les psychiatres et les so- 
ciologues dont les discussions actuelles sur les londements du 
droit pónal, la nature et le but des peines et la politique crimi- 
nelle se ramènent à ce point essentiei. D’ailleurs cette question 
n’est déjà plus dans ledomaine exclusif de la science et de la 
spéculation désintéressée ; les praticiens sentent l’impérieux 
besoin de la résoudre et les législateurs de tous les pays s’effor- 
cent d’en trouver la solution. Cette solution sera certainement 
l’oeuvre de demain. On adit qu’elle entralneiait dans ledomaine 
du droit pénal une révolution plus profonde que celle qui a 
trausformé les codes répressifs à la fln du XVIII* siècle ; que 
lorsqu’elle serait accomplie, nos conceptions actuelles et nos 
peines paraìtront plus illogiques et plus barbares que ne nous 
semblent à hous mémes les principes et les supplices cruels de 
notre ancienne jurisprudence ou de la Chine. II se peut bien. 
On a affirmó que c’est surtout lorsqu’il s'agit d’anormaux, c’est- 
à-dire de malades, que la peine se transformera en mesure d’as- 
sistance, et la prison où l’on punit en asile où on soigne. Je ne 
sais, je n’ai aucune prétention de prédire l’avenir. Mais c’est 
précisément parce que l’heure dés réalisations pratiques semble 
proche, qu’il est indispensable de marquer queles progrès nou- 
veaux doivent se concilier avec les progrès déjà accomplis dans 
le domaine du droit public par tous les peuples libres. 

La doctrine classique de l'expiation parait décidément im- 
puissante à résoudre ces graves difflcultés. Elle prétend infli- 
ger la peine au coupable dans la mesure de sa responsabilité 
morale. Mais comment la mesurer ? Les juges, sentant leur 
incompétence, ont demandó Ia réponse aux médecins légistes 
qui s’en sont tirés en admettant la théorie de la responsabililé 
limitée. Maintenant les médecins les pius éminents, compreuant 
combien cette réponse était peu compatible avec Ia science, se 
récusent définitiYement. Cependant les tribunaux continuent 
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à abaisser les peines toutes les íois qu’ils se trouvent en pró- 
sence d’un accusé anormal, et à acquitter s’il semble frappé 
d'aliénation mentale. Mais on ne prend aucune raesure contre 
ie fou, et les courtes peines ónervent la répression et laissent 
la société sansdéfense. 

La docti-ineutilitaire ne conduit pas à de pareilles conséquen- 
ces. Sans recliercher si l’auteur d’uu fait antisocial est morale- 
ment responsable — ce qui est une question purement raéta- 
physique — et sans imposer aux juges la táche impossible de 
mesurer cette responsabilitó, elle cherche uniquement les 
moyens propres à garantir la discipline nécessaire à la vie so- 
ciale. Mais on compi ometlrait cette théorie, si on en tirait cette 
coaséquence qu'elle autorise, pour le salut p’ublic, tous les 
moyens propres à atteindre cobut. II est d’autres principes qui 
viennent limiter le droit de la Sociétó. Or, ici encore son devoir 
est aussi de protéger et de garantir la libertó indivjduelle de 
ces anormaux. 

II est certain qu'il n'existe aucune limite préciseentre la rai- 
son et la folie. La science a établi l'existence d'iudividus qui, 
anormaux, dógénórés, détraqués, dófectueux, fous moraux ou 
demi fous (ce sont les mémes sous des noms différents) nesont 
point des aliénés, et nejouissent pas pourtant, commel’homme 
normal, de Pintégritó absolue de leurs facultés psychologiques. 
Faut-il donc les ranger parmi les individus dangereux contre 
lesquels il convient de prendre desraesures próventives ? Voilà 
le point central de la difflculté. Je l'ai déjà examinée dans mon ' 
rapport d’Amsterdam et je ne puis que répéter ce que j’ai dit. 
Pour la résoudre, il faut examiner trois hypotlièses. 

On peut supposer d’abord que le dégénéró n’a encore commis 
aucun délit. Alors, indubitablement, on ne peut prendre contre 
luiaucune mesure préventive, ni le priver de sa libertó, méme 
sous prétexte de l’assister. II est impossible, en effet, de le 
classer avec quelque certitude parmi les individus « en état 
dangereux ». En vain on prétendrait que les déséquilibrés sont 
plus enclins que d’autres à commettre des dólits ; rien n’est 
moins sùr, et eelte présomption est extrémement íragile. II est 
bien vrai.je viens de le dire moi-méme, que beaucoup de cri- 
rainels sont desanormaux et des défectueux, mais assurément 
il estfaux que tous les anormaux et tous les dófectueux soient 
des criminels. Hs se montreront souvent excentriques, origi- 
ginaux et singuliers; i!s se rendront insupportables à tous 
céux qui les entourent, ils gouverneront mal leur vie et leurs 
affaires ; en politique, ils se jetteront dans les partis extrémes 
et feront au pouvoir établi l’opposition la plus désagróable et 
la plus passionnée ; rien de tout ceia n’autorise à les priver de 
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leur liberté s’ils ne commettent aucun fait prévu d’avance et 
dófendu par la loi. Personue, ni juge ni expert, ni juriste ni 
médecin, ni sociologue nialiéniste, ne peutaffirmer qu’ilsfran- 
chiront les limites du crime. Beaucoup, au contraire, s'abstien- 
dront du délit et, qui sait mérae, si ces dégénérés héréditaires, 
excessifs en tout, ne donneront pas l’exemple des plus hautes 
vertus et des plus sublimes dévouements ? Le seul moyen de 
savoir s’ils sont dangereux est d’attendre qu’il aient accompli 
un acte délictueux. Seule, cette preuve expérimentale pourra 
autoriser la sociétó à les interner soit dans une prison, soit dans 
un établissement d’assistance forcée. 

II est possible, en second lieu, qu’un individu ait commis 
un fait qui, objectivement, n’a que peu d’jmportance et que la 
loi ne puuit que d’une peine relativement peu sóvère. Si cet 
individu paratt étre un dégénéré héréditaire et un défectueux, 
faut-il autoriser le juge à prendre contre lui une roesure qui 
le privera pour un long temps, peut-ètre poùr toujours de sa 
liberté, sous prétexte qu’il est dangereux et qu’il convient de 
défendre la société contre ses excès ? Qui donc osera le 
próposer ? Le lóger délit qu’il a commis montre sans doute 
qu’il est capable de mal faire et qu’il mérite d’étre puni, mais 
rien ne permet d’affirraer encore que la peine ne le corrigera 
pas. Sans doute on peut redouter qu’il récidive, parce qu’il a 
déjà failli une première fois et parce que son intelligence est 
moins développée, sa volonté moins ferme, qu’il semble plus 
impulsif, plus vindicatií et plus violent, mais personne encore 
ici, ne peut étre súr que cette récidive se produira. Quelque 
pessimistes que puissent étre les próvisions d’avenir elles sont 
trop incertaines pour que cet individu puisse étre rangé dans 
la catégorie des malfaiteurs dangereux. « L’ótat dangereux » 
ne sera établi que par la répétition des actes délictueux, c’est- 
à-dire, objectivement, par la récidive. Tant que cette récidive 
ne sera pas juridiquement constituée, on ne peut punir le 
coupable que pour le délit qu’il a réellement commis. Dépasser 
le maximum de la peine lógale sous prétexte de défeuse 
sociale serait renoncer à toutes garanties contre l’arbitraire. 

Le troisiéme cas se présentera enfin lorsqu’un défectueux 
ou un demi fou aura commis un crime grave. Comme la 
doctrine classique qui domine la pratique, conduit à n’appliquer 
à cet individu, quin’aqu’une responsabililólimitée.qu’unepeine 
amoindrie, c’est-à-dire uue peine illusoire et inefflcace, on 
propose d’ajouter à cette peine ou de lui substituer, comrae 
mesure de súreté, un internement à long lerme dans un 
établissement spécial dont on ne sait au juste s’il sera plus 
uue prison qu’un asile ou plus un asile qu’une prison. — Je 
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reconnais que l’état dangereux est iqi établi par une preuve 
irrócusable, à savoir : la gi^vité objective du fait commis. Je 
ne conteste pas qu’il soit utile de prendre des mesures effloaces 
contre ces grands coupables et j'applaudirai si on y parvient 
par quelque moyen que ce soit. J’observerai seulement qu’il 
ne faudrait pas étre dupe des mots. Encore un coup, l’inter- 
nement par assistance forcée ressemblera toujours singulière- 
ment à un eraprisouncment et à une peine D’autie part, 
on ne devra pas organiser des mesures si douces qu’elles 
constituent un véritable encouragement aux défectueux de 
coramettre de pareils crimes, ni exagérer la sévérité de leur 
régime parce qu’elles violeraient alors la justice en liaitant 
plus rigoureusement ces déséquilibrés que Ies normaux. En 
touscas, il est indispensabte que la loi seule détermine avec 
exactitude les crimes.qui, par leur gravité objective, sufflsent 
à établir juridiquement l'élat dangereux du délinquanl; que la 
loi seule flxe le régime général de l’internement ; que la loi 
seule enfin en marque le maximum. 11 est impossible d’admettre 
que la durée dela privation de liberté soitétablie légalement pour 
un criminel normal et qu’elle soit indéterminée et arl itraire 
lorsqu’il s’agit d’un dégénéró héréditaire. 

À cela on lera sans doute une objection. 

L’aliéné criminel, c’est-à-dire I’individu considéró comme 
complètement irresjionsable, est certainement un étre dange- 
reux qui doit étre mis dans l'impossibilité de nuire. 11 n'est pas 
moins certain qu’il ne peut étre question de lui appliquer les 
peines correctives, ni mème les peines éliminatrices normales; 
il ne les comprendrait pas el elles seraient, en tous cas, sans 
influence sur ses volitions. 11 doit étre assisté et incontestable- 
ment cette assistance peut lui ètre imposée. II n'est pas mòme 
nécessaire d’attendre pour interner un aliéné qu’il ait déjà 
commis un crime ; il sufflt que son délire prouve qu’il est 
sórieusement exposó à en commettre si on le laisse en libertó. 
On agit contre lui préventivement parce qu’il -serait absurde 
de lui laisser faire des victimes avant de le placer dans un 
asile. Or, dira-t-on, si ces raesures sont légitiraes contre les 
aliénés, pourquoi ne le seraient-elles pas contre les dófectueux 
et les demi fous « en état dangereux » alors qu’il s’agit non pas 
de les punir mais de les assister. 

La réponse ne nous semble pas difflcile. L’aliénation mentale 
est un état particulier pour lequel.de toute nécessité, il faut 
établir des règles spéciales. La preuve en est qu’on n'internera 
pas seulement les fous dangereux mais méme les fous inoffen- 
sifs, s’ils ne peuvent se diriger eux-mèmes et s’ils sont incapa- 
bles de subvenir à leur propres besoins. 11 est très vrai qu’on 
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nepeutexiger de la loi, qu’elle prévoie d’avance les actes des 
aliénés qui justifieront leur placement d’offlce : elle serait inca- 
pable de le faire. Mais cette garanlie n’est plus nécessaire parce 
que l’aliénation mentale n’est pas seuleinent un danger pius ou 
moins probable dans l’avenir ; elle est, en soi-méme, un état 
objectivement et actuellement réalisé, qu’on peut constater, 
vérifier et contróler et qui seul, et iudépendamment de ses 
manifestations extérieures variables, nécessite et par consé- 
séquent justifle l’internement. En autres termes, pour que 
l’aliénó puisse ftlre placé d’office dans un asile il faut que sa folie 
soit patente, évidente, et que par là-méme, loute chance d’arbi- 
traire soit écartée. C’est une exception nécessaire, mais qu’il 
faut précisóment se garder d’étendre et de généraliser. 

Et de là je tirerai à mon tour un argument qui ne semblera 
peut-étre pas sans valeur. On sait combien l’opinion publique 
est préte à s’émouvoir dès qu’on dónonce un internement arbi- 
traire, accompli sous prétexte d’aliénalion mentale. Le plus 
souvent cet internement est bien justifló et pourtant les protes- 
tations se font entendre. Que serait-ce si le placement d’oflìce 
pouvait étre appliqué à desindividus, peut-étreà des dólinquants 
politiques, qui jouissent de leur raison ? Quel peuple libre sup- 
porterait une pareille atteinte aux droits individuels? 

En résumé, je pense qu’il existe des individus « en état dan- 
gereux » contre lesquels la société a le devoir de prendre les 
mesures de défense les plus énergiques. Ces mesures peuvent 
et doivent varier dans leur nature et dans leur régime et on 
peut prévoir qu’elles auront, dans l’avenir, un caractère raoins 
pénitentiaire que d’assistance. Mais dès que cette assistance 
deviendra ainsi forcée, elle devra étre soumise aux règles de 
droit public protectrices de la liberté individuelle. Aucune me- 
sure, comportant pour un citoyen la pri vation de la liberté, ne peut 
ètre ordonnée que par le pouvoir judiciaire, après un débat 
public et contradictoire, et seulement pour des faits que la loi 
aura expressément prévus d’avance. 

Je concluerai par les deux propositions suivantes qui seront 
celles-là mème qui ont été adoptées par le Groupe Frangais de 
l’Union au Congrès de Rennes. 

I. 11 existe des délinquants qui, soit à raison de leur état men- 
tal, soit à raison de leur vie criminelle, doivent étre considérés 
comme étant dangereux. 

II. L’individu « en état dangereux » ne peut ètre privé des 
garanties de la liberté individuelle. C’est la loi qui doit déter- 
miner les conditions de cet état dangereux, et elíe ne peut le 
faire qu’en prenant en considération la répétition ou la gravité 
objective du fait délictueux. 
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(Berlin , 3-7 octobre 1910) 

Alt. — Discours d'ouverture. — Les progrès accomplis, de- 
puis 100 ans, dans l’assislance et le traitement des aliénés sont 
immenses. L’orateur reproduit le tableau tracó autrefois par Reil 
de la situation de ces malheureux, entassés dans des locaux exi- 
gus, enchainós et maltraitós. Actuellement, 150.000 malades envi- 
ron sont assistés et soignés sur toute Tétendue de I’Allemagne ; 
rien que dans les 20 dernièresannées le nombre des places a tripló 
dans les asiles du royaume de Prusse, et pourtant il est plus que 
douteux que le nombre des aliénés augmente. Mais ce qu’il faut 
noter surtout, ce n’est pas lant la quantitó des malades soignés 
quela faQon dont on les soigne. A ce point de vue, tous les pays 
civilisés s’appliquent à organiser des établissements confortables 
et installés avec tous les perfectionnements modernes. Alt montre 
bien que seuls les médecins sont responsables des progrès accom- 
plis. 

Halberstadt. 

Sur les rapports entre la Civilisation et les maladies 
mentales, par M. Tamburini 

L’ótude de Tévolution historique de l'esprit humain dans les 
diversesépoquesetdu développement de la civilisation ne démon- 
trent aucunement qu’il y ait un rapport entre le progrès civil et 
l'augmentation de la folie. Mais on observe : l a les délires jadis 
de forme mystique ou démoniaque subissent une transformation 
progressive en acquérant, pour ainsi dire, des formes humaines 
plus aisément reconnaissables par tous, et qui reproduisent les 
conceptions scientifiques, politiques et sociales de l’époque ; 2° la 
cessation du caractère épidémique de la folie est presque abso- 
lue ; jadis, elle se répandait dans des populations entiòres ; 
aujourd’hui elle est presque toujours limitée à des manifestations 
isolées, individuelles ; 3° la névrose hystérique méme, nommée 
encore la maladie du siècle, était jadis bien plus rópandue, se 
présentant en forme collective, ópidémique, mais on la regardait 
comme une manifestation surnaturelle. 

La eomparaison des formes et de la diffusion de la folie dans 
les populations aujourd’hui encore barbares ou à peine civilisées 
et dans les nations plus avancóes dans la culture, ne révèle pas, 
chez ces dernières, une morbidité psychique plus forte. Au 
contraire, c’est chez les populations moins civilisées que la folie 
est plus fréquente, avec des formes épidómiques que la civilisation 
fait toujours disparaitre. 

Les données statistiques n’autorisent pas à conclure que chez 
les nations plus avancées dans l état de civilisation on rencontre 
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une augmentation de la folie. En effet, plusieurs conditions géné- 
rales et particulières contribuent à faire augmenter notablement 
le nombre des aliónés hospitalisés, mais cela ne signifie pas que 
le nombre des aliénós existants soit augmenté : de fagon que 
Taugmentation de la folie dans les pays plus civilisés est pius 
apparente que réelle. » 

II serait hardi de nier que la vie sociale moderne, si complexe 
et surmenée, oii la lutte pour l'existence est si acharnée et íatigue 
de toutes fagons l’organe de la pensée chez l’ouvrier comme chez 
le penseur, ne contribue pas à la diffusion des épuisements ner- 
veux. On doit pourtant reconnaitre aussi qu’elle n'est pas à elle 
seule la plus fréquente des caYises des maladies mentsles. En 
effet, il y en a bien d'aulres qui ne sont pas le produit de la civi- 
lisation, quisont raéme avec elle en si parfaite opposition, qu’elle 
táche de les combattre très activement. Telles sont, en général, 
les intoxications, surlout Tintoxication par lalcool, celles dues 
aux maladiesinfectives et spécialement l infection syphilitique, et, 
dans les nations latines, la pellagre produite par la mauvaise 
alimentation et autres. C’est justement une des táches de la civili 
sation que de combattre toutes les diffórentes causes de ces 
maladies qui font ressentir leur funeste action non seulement sur 
les individus, mais aussi sur les descendants. 

La lutte que la civilisation, armée par la science, a partout 
engagée contre les autres maladies, a été bien souvent couronnée 
par la victoire. Maintenant il s agit d'engager la lutte dans le 
sens de la prophylaxie de la folie. 

Gràce au progrès, on n’a plus à craindre la diflusion épidémique 
des maladies mentales. La táche actuelle des savants est de lutter 
contre les causes qui provoquent, maintiennent et rópaudent ces 
maladies chez les individus, et de.réaliser decette fagonuneoeuvre 
grandiose de prophylaxie. 

Li’armée et les aliónés, par M. Pactet 

I. — Les aliénés ont une influence pernicieuse sur l’armée où 
lenrs róactions se traduisent par une perturbation de Tordre et de 
la discipline. 

L’armée, par leffort d’adaptation qu’elle exige, exerce, de son 
còté, une action déíavorable surles sujets qui ont une prédispo- 
sition latente à l’aliénation mentale. 

L’intérét de l'armée, d’accord avec celui des aliénés, commande 
Télimination de ces derniers du milieu militaire. 

II. — La proporlion des aliénés dans l armée peut étre évaluée, 
d’après la statistique médicale, à 0,6 environ pour 1000 hommes 
d’effectif. Elle est sensiblemènt plus élevée dàns les corps dé- 
preuve et les élablissements militairesde répression. 

Les formes de maladie mentale que prósente le soldat sont 
celles qui s observent, dans tous les milieux, chez les sujets de 
méme áge. 

11 n’existe pas, selon nous, de psychose spéciale à l’armée. 
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III. — La róformedesaliénés proprementdits s'impose sansdis- 
cussion ; celle des dógónórés est, par contre, une question d'espèce. 

Elle doit s’appliquer, sans restriction, à tous les cas de folie 
morale. 

Pour les autres catégories de dégénérés (impulsifs-instables), 
son opportunilé doit faire Tobjet d’un examen spécial è propos 
de chaque cas particulier.’ L'expérience démontre, en efíet, que 
quelques cprrectifs à la rigueur de la discipline suffisent pour 
permettre d’utiliser, dans l'armée, certains déséquilibrés quiréu- 
nissent toutes les qualités requises du soldat en campagne. 

IV. — Les aliénés que l’on rencontre dans l'armée sont, pour le 
plus grand nombre, des engagés volontaires et des « bons absents ». 
II convient par suite, pour réduire dans l’armée le chiffre des 
aliónés : a ) de rapporter le régime d’exception auquel est soumise 
la réforme des « bons absents » ; b) d entourer l'engagement 
volontaire de garanties sérieuses, en ce qui concerne l’état mental 
des sujets qui demandent à le contracter. 

Cesgaranties pourraient ètre assuróespar les mesures suivanles: 
1* Ne pas admettre les illettrés ; 2° Refuser les sujets ayant 
encouru plusieurs condamnations, méme en dehors de celles qui 
sont prévues aux articles 4 et 5 de la loi du 21 mars 1905 sur le 
recrutement de l armée. (Eliminationdes fous moraux), 3® Ecarter 
les sujets présentant des stigmates physiques de dégénérescence 
très accentués ; 4° Exiger de l’intéressé une déclaration écrite 
signée de lui et aussi deses parents, s il est mineur, attestant qu'il 
n’a jamais été traité dans un asile ou dans une maison de santó 
pour des troubles mentaux ; 5* Attacher une pénalitó à toute 
dóclaration de cette sorte reconnue mensongère ; 6* Au cas oíi 
serait cróó, dans les écoles, un carnet sanitaire renfermant l’appró- 
ciation des professeurs sur les aptitudes psychologiques de 
chaque élève, la production de ce carnet devrait étre exigóe pour 
l’engagèment volontaire, ainsi d’ailleurs, qu’au Conseil de róvision. 

V. — La solution du probième de Taliónation mentale dans 
l’armée réclame, comme condition première, une préparation des 
médecins militaires, appropriée au but à atteindre. 

Cette préparation technique exige : a) l’organisation d’un ensei- 
gnement clinique de la psychiatrie pour les élèves du service de 
santé ; (ceux-ci devraient faire un stage de trois mois dans im ser- 
vice affecté au traitement des maladies mentales); b) la spécialisa- 
tion, en psychiatrie, d’un certain nombre de módecins militaires, 
qui auraient pour attributions la recherche des aliénós dans les 
corps de troupeet les expertises médico-légales devant les Conseils 
de guerre. Cette spécialisation comporterait un stage d’une année 
au moins dans les services d un asile d’aliénés. 

Le stage serait accompli dans des asilesd’aliénés situés à proxi- 
mité de centres importants, afìn que le mouvement des malades 
soit suffisamment actif pour permettre aux stagiaires d’observer, 
dans un aussi brefdélai, le plus grand nombre et la plus grande 
variétó possible de cas cliniques. 

3 J. 
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VI. — Le mode d’examen médical des sujets destinés au serviee 
militaire, suffisamment efficace pour la détermination de l'aptitude 
physique, ne permet pas de sélection rigoureuse en ce qui con- 
cerne l’aptitude mentale. 

Le Conseil de révisìon, quelle que soit la place qu’y occupent 
des experts d’unecompétence reconnue en psychiatrie, n'arrètera 
jamais au seuil de l’armée qu’une infime minorité des anormaux 
qui se présentent pourle franchir. II ne réalise pas, entre autres, 
les conditions de travail indispensable, dans la plupart des cas, 
pour poser, avec certitude, un diagnoslic de maladie mentale. 
La mème remarque s’applique à la visite d'incorporafion. Les 
sujets atteints d’idiotie et de débilité intellectuelle très hccentuóe 
sont à peu près les seuls qui pourront ètre retenus au Conseil de 
révision ou è la visite d’incorporation. 

VII. — La recherche systématique des aliénés devra donc se 
poursuivre dans les corps de troupes, d’abord pour la raison qui 
vient d’ètre indiquée et, ensuite, parce que, parmi les aliénés qui 
s’y trouvent, un certain nombre le sont devenus seulement au 
cours de l’ópreuve d’adaptation au milieu. 

VIII. — Cette recherche pourrait ètre facilitée par le Conseil de 
révision s’il dressait une liste des sujets chez qui existe une pré- 
songption de maladie mentale. 

Cette liste serait établie, avec les garanties de discrétion désira- 
bles, à I’aide, d’une part, des renseignements qui, aux termes des 
articles 8 et 19 de la loi du 20 juin 1838 sur le régime des aliénós, 
sont transmis aux préfets à l’occasion de tout plaèement d’aliénés 
dans un asile ou une maison de santó et, d’autre part, des rensei- 
gnements que les maires auraient l’obligation de donner à l’auto- 
rité administrative au moment où ils dressent le tableau de recen- 
sement pour la formation de la classe, sur les jeunes gens de leur 
commune qui, de notorióté publique, sont des déséquilibrós ou des 
faibles d’esprit. 

Cette liste comprendrait: a) Les jeunes gens ayant déjà été 
internés pour des troubles mentaux ; b) Ceux que la notorióté 
publique désigne comme anormaux ; c) Ceux qui, au cours de 
l'examen módical devant le Conseil de révision, auraient, par 
quelque itidice, éveillé dans l’esprit de l’expert le soupgon de 
l’existence possible de quelque anomalie mentale latente. Elle 
serait transmise aux chefs et aux médecins des corps de troupe 
sur lesquels ces recrues auraient été dirigées. 

IX. Dansle but de íavoriser la rechercherationnelle des aliénés 
dans l’armée, il devrait ètre instituó une Commission sanitaire 
fonctionnant dans des conditions analogues à celles de la Commis- 
sion de réforme. 

Cette Commission serait composée d’un médecin aliéniste mili- 
taire et de deux médecins de corps de troupe, choisis de préférence 
parmi ceux qui auraient tómoigné de quelque intérèt pour la pa- 
thologie mentale. 

Pendant le premier semestre qui suit l’arrivée des recrues au 
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régiment, elle se réunirait une fois par mois à Thópital de chaque 
subdivision militaire ou, au besoin, dans les corps de troupe, pour 
procéder ò Texamen des jeunes soldats qui fìgurent sur la listedes 
suspects au pointde vue de l’intégrité mentale et de tous les hom- 
mes, en général, qui se seraient signalés à l'attention de leurs 
chefs par un nombre insolite de punitions, par leur indiscipline ou 
par des actes les exposant aux sévérités du Code. 

Pendant le reste de l'année, ces réunions seraient trimestrielles. 

La Commission sanitaire désignerait, à la suite de son examen, 
les hommes qui doivent étre mis en observation au point de vue 
de l'ótat de leurs facultés mentalos. 

X. — L'observation des hommes présumés atteint d’aliénation 
mentalequi se pratique aujourd hui, dans les conditions les moins 
favorables, exige l’établissement, dans les hópitaux militaires, 
d'une section particulière, exclusivement aflectée à cette catégo- 
rie de sujets, avec des locaux aménagés en vue de cette destina- 
tion spéciale. 

A cette section doit ètre attaché un médecin aliéniste qui aura à 
sa disposition un personnel d’infìrmiers possédant une instruction 
professionnelle appropriée. 

XI. — Les premières manifestationsde Tactivité morbide du soldat 
devant presque fataiement se produire, non en présence du méde- 
cin, mais en présence des officiers ou des sous-officiers, il impor- 
te de donner à ceux-ci une notion très générale des actes qui 
peuventétre pris pourde pures iníractions à la discipline, alors 
qu’ils relèvent en réalitó d’un trouble psychique. 

XII. — Les soldats en prévention de Conseii de discipline ou de 
Conseil de guerre devraient tous étre l’objet d’un examen mental 
et d’un rapport médico-légai de la part d’un médecin aliénìste 
militaire. 

XIII. — Les prisons pénitentiaires et ateliers de tra vaux publics où 
le chiffredes réformés prouve l existence d’une notable proportion 
d’aliónés, devraientétre inspectéschaque trimestre par un médecin 
aliéniste de l’armée. 

Au cours de son inspection, le médecin serait tenu de viser la 
feuilie de punition de chaque détenu. 

XIV. — Pour assurer aux módecins aliónistes militaires l’indó- 
pendance nócessaire à l’exercice de leurs dólicates fonctions, ii 
conviendrait de les placer dans la situation des contróleurs de 
l’armée qui ne relèvent que du Ministre. 

XV. — En cas demobiiisation, les guerres les plus récentes mon- 
trent la nécessitó de prévoir un service d’assistance des aliénés. 
Des hòpitaux de campagne, pour le traitement des cas aigus, 
diffìcilement transportables, des hòpitaux d’évacuation, aménagés 
en vue des exigences auxqueiles ils doivent satisfaire, avec un 
personnel de médecins aliónistes et d’infirmiers préparés à 
l’accomplissement de leur táche seraient, pour les aliénés, des 
stations intermódiaires entre le champ des opérations miiitaires 
et les asiles du territoire où ils doiveut ètre définitivement hospi- 
talisés. 
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La réaction de Wassermann et la paralysie générale, 

parM. Hallager (Aarhus) 

La nature syphilitique de la paralysiegénéralen est pss prouvée 
par les rósultats de la réaction de Wassermann. 

La réaction de Wassermann révèle une altération pathologique, 
assez fréquente dans la syphilis pour donner à la réaction une 
haute importance pour le diagnostic de cette maladie. Mais 
comme laréaction se retrouvedans des maladies non syphilitiques 
aussi,onne peut pasconclure desa présence chez les paralytiques 
gónéraux qu’ils soient des syphilitiques. 

Les cas nombreux de paralysie générale dans lesquels la réac- 
tion est négative au commencement de la maladie pour devenir 
plus tard positive, et les quelques cas, jusqu’à présentconnus, oíi, 
pendant un étatstationnaire assez long, la réaction, d’abord posi- 
tive, est devenue négative, tendent à démontrerquela réaction de 
Wassermann chez les paralytiques généraux ne prouve pas qu’ils 
soient des syphilitiques, mais révèle une altération causée par la 
paralysie gónérale elle-méme. 

La tuberculose dans les asiles d’aliénés, par M. Briand 

Du droit que s’arroge la société de séquestrer ceux de ses mem- 
bres dont la folie peut ètre nuisible à autrui, découle le devoir 
plus impérieux de protéger leur santé par tous les moyens dont 
dispose la science et, cependant, si les médecins aliénistes ont, 
depuis le commencement du siècle dernier, signalé la fréquence 
de la tuberculose dans les asiles, il n’a été fait, jusqu'aujourd hui, 
que des efforts isolés, en vue de remédier à cette situation. 

Les méthodes les plus eflicaces, pour assurer la protection con- 
tre la tuberculose, dans les asiles, consistent : a) dans l’isolement, 
dès leur entrée à i'asile, de tous les aliénés reconnus atteints de 
tuberculose, dans des locaux spécialement amónagés, oii ils rece- 
vront des soins appropriés ; b) dans Tapplication rigoureuse des 
principes de l hygiène publique et privée la plus sévère. 

La protection à laquelle le personnel infìrmier peut aspirer sera 
assurée d’abord, par un examen módical approfondi de tous les 
candidats à un emploi quelconque dans les asiles et, ensuite, par 
l’éducation professionnelle des infirmiers. 

Chaque asile devra étre pourvu d’un quartier spécial au traite- 
ment de la tuberculose des aliénés. Pour chaque groupement 
d’asile un peu important, il y aura lieu de construire un asile-sana- 
torium où les aliénés tuberculeux trouveront des soins exigés par 
leur état physique et mental. Le personnel, ayant contracté la 
tuberculose dans l’asile, pourra ètre admis au sanatorium. 

La réadaptation sociale des aliénés par le travail 
thórapeutique, par MM. A. Marie et Voisin 

Le travail a son application dans le traitement des maladies 
mentales à condition de bien distinguer le travail-traitement du 
travail-rendement. 
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Le travail traitement doit ètre prescrit et dosé avec beaucoup 
de précision au début des convalescences. II faut distinguer selon 
les variétés des psychoses celles auxquelles il est le plus souvent 
applicable, et quel mode de travail convient le mieux selon la 
nature de la maladie, la phase de son óvolution, la catégorie sociale 
et l’ège du malade traité. 

Les cas aigus sont aussi susceptibles d’étre ainsi traités que les 
cas chroniques, mais ils supposent une collaboration étroite du 
personnel subalterne et du médecin ; dans ce but, un enseigne- 
ment spécial supérieurpour les infìrmiers moniteurs des exercices 
et travaux récréatifs serait désirable, à Timitation de ce qui se fait 
dans les écoles américaines d’inflrmiers d’asiles. 

L’ergo-thérapeutique est le corollaire logique de l’ergo pédago- 
gie des anormaux psychiques enfants, qui est basée sur les asso- 
ciations psychomotrices et psychosensorielles ; ergo-pédagogie et 
ergo-thérapie doivent étre orientées soigneusement pour éviter 
tout surmenage, toute fatigue, et bénéficier des entrainements 
bienfaisants et des agréments qui rendent le travail agróable en le 
rapprochant des récréations sportives à doses prudentes et gra- 
duelles. 

II y a une sorte de gymnastique modóróe à employer au début 
par tous les moyens de persuasion douce et d’imitation patiente pro- 
voquée par les infirmiers spéciaux, au contact fréquent des mala 
des qu’il s’agit de tirer de leur inertie comme des enfants attardés 
qu’il s’agit de développer. 

Le travail récróation des convalescents dans l’asile ayant ramené 
un état physique et mental meilleur, on pourra orienter les mala- 
des vers un travaii plus actif hors des sections, travail rémunéré 
et encadró en vue d’une production utile pour la collectivité asi- 
laire (danger des concurrences au travail libre en cas de travail- 
rendement et de revente des produits industriels). 

Ainsi se préparera la dernière ótape ergo thérapique qui sera la 
réadaptation sociale finale du malade sorti en pleine possession 
d’un mótier auquel sa main et son cerveau seront réhabitués. Ce 
sera là le róle de patronages médicaux de convalescence avec 
ouvroirs et offices de placements capables de reclasser l'ancien 
malade dignement dans un rang social où il puisse éviter la rechòte 
par la conscience de son utilité par rapport à la collectiviló, en 
méme temps que par la possibilité de gagner désormais librement 
sa vie (responsabilitó et difficultó de certains placements à raison 
des législations relatives aux accidents du travail). 

Ce que l’on fait en Amérique et ailleurs pour les dólinquants et 
libérés de prison doit se faire a fortiori pour les anciens malades 
du cerveau, et l’acquisition de mótiers avant sortie, dans l asile^ 
ou au Patronage transitoire de sortie, apròs l’asile, doit étre pos- 
sible non seulement pour les arriérés et les imbéciles congénitaux, 
mais aussi pour des malades à capacités diverses de métier acquis 
apròs maladie mentale à l'áge adulte, voire méme à la présénilité. 
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La question du travail dans rassistance des maladies 
mentales, parM. van Deventer. cTAmsterdam 

Le travail a une grande signification sociale; il constitue pour 
tout étre humain un élément vital indispensable; il exerce une 
action favorable sur le corps et l’esprit, sur les sentiments, sur la 
manière d’étre; ii donne et conserve à I’organisme une ónergie 
toule spéciale. 

L'inaction réduit la valeur de l’étre, la suppression complète de 
l’activitó engendre l’atrophie. L’homme malade comme I’homme 
sain doit mettre tout en oeuvre pour s’occuper aussi longtemps 
que possible. 

Dans un hópital pour maladies mentales, si le travail n’y acquiert 
pas son droit, une très grande partie dès malades déclinent phy- 
siquement et psychiquement; il fait naitre l'image de la démence 
asilaire; le patient, adonné à un travail continu, se relève, s’amé- 
liore et bien souvent guérit. 

Le travail, et spécialement celui de l’aliéné, doit pouvoir répondre 
à une série de facteurs, entre autres : la qualité et la quantité du 
travail, le temps et la durée de I’occupation, l’attention requise 
pour l’exócuter, la responsabilité qu’il entraine ; l’individualité, et 
notamment la race, l’áge, le sexe, la tare névroet psychopathique, 
les influences débilitantes et en général la force de résistance ; la 
mesure de l’occupation, l’occasion de la variété du travail,lerepos 
et Ja distraction, la présence d’influences suggestives, favorables 
ou dófavorables. 

Les limites de la puissance du travail chez l’homme sont très 
variables. Si on exige trop de I’organisme humain, il peut en 
résulter ou des troubles aigus plus ou moins grands, se terminant 
parfois par la mort, ou bien des états chroniques neurasthéni- 
ques, une vieillesse précoce, une vérTtable invalidité. 

Des efforts démesurés sont suivis d’une fatigue locale qui bientót 
se généralise pour se terminer par un épuisement. 

Le déplaisir que ressentait l’alióné au moment de la reprise du 
travail, il leconsidère comme uneíatigue ; d’autre part, les symp- 
tómes de la fatigue restent trop souvent latents chez l’aliéné, la 
sensation de la fatigue faisant défaut. 

Quoique dans beaucoup de cas les symptómes subjectifs de la 
fatigue se présentent chez l’aliénó à l’arrière-plan, les symptòmes 
objectifs peuvent nóanmoins étre constatés par l’homme compétent. 

Le travail est un excellent moyen d'observation pour apprendre 
à connaitre l’individualitó de l’aliéné, et ce n’est pas sans raison 
qu’on peut dire de lui : « Dis-moi comment tu te fatigues, je dirai 
ce que tu vaux ». . , 

La sensation de la fatigue parait souvent pour Taliéné un stimu- 
lant bienfaisant. Des tournures critiques se produisent lors de la 
reprise du travail; la sensation d’avoir accompli un travail utile 
réveille l’auto-confiance. Le repos au lit, encore généralement 
prescrit il y a quelques années, a été remplacé par le travail comme 
moyen thérapeutique : in labore quies! 
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En jugeant de la valeur attachée au travail dans un hópital pour 
nialadies mentales, on ne doit pas seulement tenir compte du nom- 
bre de maiades travailleurs et du travail fourni, mais de la capa- 
citó de travail de chaque malade isolément et de la qualitó du tra- 
vail effectuó. Un certain nombre des malades classós parmi les 
chroniques, tranquilies, ne réclamant aucune assistance, réglés, 
dociles, aimant le travail, s’occupent sans y étre obligós ; ils exi- 
gent trop de leurs propres forces, ou bien on les exploite quand 
on n y préte aucune attention. 

Au point de vue thérapeutique, chaque malade doit pouvoir 
avoir l’occasion d'accomplir le travail qui lui est approprié. Par- 
tant de ce point, il faut essayer de rendre le travail auasi varió 
que possible. Hormis le cas de contre-indication, tout malade doit 
étre engagó au travail, méme lorsqu’il n’en témoigne pas le 
désir et lorsque sa situation réclame une surveillance continue. 

La question du travail représente une des parties les plus impor- 
tantes de l'éducation sociale. Elle comprend Tergo-pédagogie et 
l’ergo-thérapie. Les mémes principes existent pour l*un et pour 
l’autre. 

L’organisation du travail doit étre solide ; elle doit étre confióe 
à des professeurs spéciaux e.t à des chefs d atelier, aussi bien à la 
hauteur de leur matière que du service de gardes-malades. Cette 
organisation réclame à la fois une inspection psychiatrique conti- 
nue. 

Le travail doit pouvoir ètre rendu utile pour habitu9r le malade 
à l’ordre, à la discipline, à la régularité; il doit inculquer à la fois 
l’esprit de propretó, etc. En inaugurant, en organisant la section 
du travail, il y a lieu de tenir compte de ces conditions et de veiller 
à ce que les locaux répondent aux lois de l’hygiène. 

Une juste répartition des malades est indispensable, afin de pou- 
voir tenir un compte convenable des intérèts de chaque individu. 
A cet effet, on placerait d’abord le malade dans uneclasse d’essai. 
On ne peut oublier que ce n’est pas la forme morbide de la psy- 
chose, mais bien la manière dont le malade sait réagir contre son 
état maladif qui doit prédominer. Le temps d’essai étant fini, le 
malade est placó dans le groupe des travailleurs pour lequel il a 
étó choisi. Le travail en commun mérite généralemènt la préfé- 
rence. La direction d’un groupe est confiée à un chef qui servira 
d'exemple. Le groupe sera petit ou grand suivant les soins à accor- 
der aux malades. 

Le patient sera engagé au travail aussi vite que possible, afinde 
faciliter son adaptation à la société. 

La grande catégorie des arriérés psychiques aux différents 
degrés, formes et nuances, ont besoin d’une éducation technique 
intensive. Les résultats seront plus satisfaisants à mesure qu’on y 
procèdera de bonne heure. Mèmeen présence dedéfectuosités psy- 
chiques importantes on peut arriver à de grandes aptitudes, mème 
à la virtuosité dans une direction donnée. 

A còté de l’organisation du travail on róserve une bonne place 
aux exercices libres, aux jeux en commun et au grandair, p. ex., 
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le Lloyd, lagymnastique rythmique, etc., aussi bien pour favoriser 
le développement musculaire et pour soigner les diversions indis* 
pensables que pour ramener le patient à une activité personnelle 
et lui montrer la voie à suivre pour s'occuper pendant ses heures 
libres. 

Le travail des aliénés, méme dans un hópital pour maladies 
mentales, doit ètra rémunéré à un prix fixe pour éveiller chez 
ces travailleurs le sentiment qu’ils sont en état de faire un 
travail rémunérateur*et pour les mettre en possession d‘un 
pécule de sortie, le fruit de leurs mérites personnels. 

Avant que le malade quitte Thópital, il est indispensable 
qu’on lui trouve une sphère d’activité. Pour les patients qui 
nesontque partiellement en ótat de pourvoir à leur subsistance 
et qui ont encore besoin de surveillance et de direction, il y 
aurait lieu d'instituer une maison de travail où ils trouveraient 
Toccasion d un travail rémunérateur. Des institutions de ce genre 
rendraient des grands services aux infériorités psychopathiques 
qui, après leur retour dans la société, montrent des tendances au 
vagabondage. Placós dans des circonstances favorables, onarrive 
à faire accepter un travail continu à bon nombre deces indivi- 
dus. i 

11 y a lieu de mettre tout en oeuvre pour que les malades qui 
n’ont plus besoin d’assistance asilaire soient rendus à la société, 
et de préférence à leur entourage naturel. C’est surtout dans 
l’entourage familial que s’usent les particularités morbides au 
fur et à mesure qu*on les ramène à une occupation régulière. 

L’application de l’ergo-thérapie appartient totalement au psy- 
chiatre qui tiendra un compte exact des prescriptions mention- 
nóes ci-dessus. 

Dans la plupart des formes morbides des psychoses, une occu- 
pation méthodique par le travail peut conduire à la guérison. 
L’expérience apprend qu’un travail lourd, fatigant, peut, dans 
ces circonstances, amener une heureuse tournure, conduire vers 
la guérison ou couper le retour d’un accès dans la íolie périodi- 
que. 

Chez les victimes d’accidents il surgit souvent, sous rinfluence 
de l'auto et de Thétéro-suggestion, une nóvrose ou une psychose 
traumatique, la soi-disant hystórie des rentiers, qui guérit dans 
bien des cas lorsqu'on a pu ramener le malade au travail et 
dóvier ainsi les idées qui le tourmentaient. 

La voie de l’assistance par le travail bien organisé permet 
à un grand nombre de personnes d’étre rendues à la société et de 
pourvoir complètement ou partiellement à leur existence. Une 
organisation de travsil irrationnelle fait rétrograder l’aliéné, aug- 
mente la légion des sans-travail et conduit à la décadence de la 
prospérité nationale. 
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La policlinique pour les maladies mentales, 

^ par M. van Deventer, d’Amsierdam 

La policlinique pour les maladies mentales, d’après la situation 
du malade, a pour but le traitement avant, pendant ou après la 
maladie. 

1* Traitement préalable : Au moment oii se própare une psy- 
chose aigué, le malade doit étre soumis à un traitement spécial, 
immédiat, dans un miiieu approprié, en attendant son placement 
dans un hòpital pour maladies mentales, afìn de íavoriser les 
chances de guórison autant que possible et de raccourcir la durée 
du traitement. — Dans les cas douteux d'aliénation mentale, il 
faut pouvoir mettre le sujet en observation. 

2* Traitement après la sortie de l’hòpital : L’occasion ne peut 
manquer au malade pour lui donner direction spéciale jugée 
indispensable, ainsi que le secours matériel, afìn de próvenir qu’il 
ne tombe dans la misère et qu’il n’ait une rechute avec les consé- 
quences inévitables ; on ne perdra jamais de vue, surtout pour ce 
genre de malades, qu’une ressource est nulle si elle est insuffi- 
sante. 

3° Traitement pendant la maladie : Ungrand nombrede patients 
ne doivent pas passer par l’hòpital dans le sens strict du mot; ils 
peuvent étre traités à domicile ou étre confìés, après un essai de 
courte durée, dans un établissementappropriéàleur propre entou- 
rage pour y conlinuer le traitement. 

La mission du psychiatre, dans ces derniers temps, s estétendue 
à un plus grand nombre de maladies mentales qui forment une 
transilion entre l homme normai ou d’intelligence moyenne et 
l’aliéné, notamment les tarés, névropathes ou psychopathes, les 
dégénérós, les déséquilibrés, et en générai toutes les inférioritós 
psychopathiques ou les cas-limites. On a agrandi le cadre de i’alié- 
nation mentale et, en raison des succès obtenus dansle traitement, 
on a senti la nécessité de réclamer le traitement policlinique des 
maladies mentales. 

La mission du psychiatre ne se borne pas seulemeht à favoriser 
la guérison du malade ; il vise surtout à adapter le malade à la 
communauté, au retour dans la société. Le traitement social doit 
prédominer le traitement hospitaiier. A l’aliéné il faut un traite- 
ment complet, soiide, spécial. 

La policlinique doit pouvoir satisfaire aux conditions suivantes : 
1* permettre le traitement ambulatoire des maladies mentales ; 
2* pouvoir accepter et mettre en observation les cas douteux 
d’aliénation mentale, traiter les psychoses aiguès ; 3° contribuer 
au transport des aiiénés de leur domicile à la policlinique et, au 
besoin, aux établissements auxquels on devrait les confìer ; ' 
4° posséder un service d'inspection des malades dans leur propre 
domicile, dans une familie étrangère ou dans des établissements 
locaux ; 5* prendre à cciíur ies intéréts des malades et des infé- 
riorités psychopathiques au point de vue psychiatrique et social, 
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dans le sens le plus large du mot; 6° contribuer à Téducation pra- 
tique des psychiatres et de ceux appelés à soigner les maladies 
mentales. 

Quant à l organisation, le bureau central ferait l’office de centre 
d’action, d’où partirait tout traitement, oùles malades et ceuxqui 
les soign^nt pourraient se rendre, à tout moment, pour réclamer 
tous les conseils désirables. 

La direction de la policlinique serait confiée à un psychiatre- 
directeur, assisté d'un personnel de médecins, de gardes malades 
et d’employés administratifs. 

Dans les petites communes on aurait recours au médecin de la 
commune assisté de gardes-malades de la commune ou d’une 
section. 

Dans les grandes communes une décentralisation serait inóvita- 
ble; il faudrait une divi^ion en arrondissements. 

II dépendra des circonstances locales pour décider si la policli- 
nique sera autonome ou si elle ne formera qu’une partie du 
service médical de la commune. 

La policlinique devrait étre équipée complètement pour ce qui 
concerne les moyens de secours qui pourraient servir à observer 
et à traiter le malade suivant les règles de l’art. Elle devrait donc 
posséder un quartier d'observation ou maison de passage dont 
l'étendue serait proportionnée aux besoins. 

A l’effet de favoriser et de centraliser la surveillance des mala- 
des de l assistance familiale, on annexera à ia policlinique un 
service balnéaire, où les malades seraient baignés chaque 
semaine ; dans le méme local, on procéderait périodiquement à 
leur pesage afin de pouvoir annoter les modifìcations survenues. 

Afin de prévenir que les malades, en voie de guérison ou sur le 
point de quitter l’établissement, ne tombent à charge de l’assis- 
tance publique, on doit leur. fournir, dès le début, l'occasion de 
pourvoir à leur propre entretien ; on devrait annexer à la poli- 
clinique un bureau de placement ou une bourse du travail. 

En faveur des malades qui quittent l’hópital ou l’établissement, 
on devrait pouvoir recourir à un refuge où iis recevraient tempo- 
rairement l’hospitalité et du travail. Pour les malades de 1‘assis- 
tance familiale qui ne savent pourvoir qu’imparfaitement à leur 
entretien, ou qui doivent encore étre dirigés, il faudrait ouvrir 
des ateliers où ils pourraient s'occuper chaque jour à un travail 
rémunérateur. 

Quant aux malades qui ne peuvent pas pourvoir suffisamment 
à leur entretien en raison de leurétat mental, il faudrait pouvoir 
indemniser, par voie de subside, à l'effet de pouvoir favoriser 
l assistance familiale. 

Les gardes-malades attachés à la policlinique auraient à remplir 
une táche analogue à celle de ceux qui desservent la section et 
chargés de l’assistance ambulatoire à domicile. Sous la direction 
du psychiatre, le garde-malade est chargé du premier examen au 
domiciie de la famrlie ; il lui appartient aussi d’assister constam- 
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ment. et sous toutes les formes, aussi bien les nourriciers que le 
malade. 

Au patient on prescrirait un régime ; on veillerait à ce qu'il 
soit suivi. 

Les chefs de famille devraient étre rendus aptes à l’accomplis- 
sement de leurs fonctions ; à cet effet, il serait indispensable de 
provoquer des réunions au bátiment de la policlinique où l’on 
donnerait des cours et des conférences accessibles aussi bien aux 
malades qu aux nourriciers. Cet établissement serait un refuge, 
un lieu súr pour les malades ; ils y trouveraient l’occasion de 
rencontrer une bonne socióté, de passerainsi un momentheureux 
et de trouver du délassement. 

On favoriserait ainsi le contact, autant que possible, entre les 
médecins attachés à la policlinique, les gardes malades, les mala- 
des et leurs nourriciers, en un mot entre tous ceux qui sont plus 
ou moins en rapport direct avec les malades. 

L’initiative personnelle devrait étre encouragée. Les sociétés de 
patronage pour les patients guéris nous apprennent qu’elles 
rendent de grands services. Les membres de ces sociótés sont 
des véritables forces de réserve à la condition qu’ils soient bien 
instruits. Sous une direction compétente ils pourraient acquérir 
à la policlinique une forte dose d’expérience. 

La prophylaxie psychique constitue une partie importante de la 
thórapeutique policlinique. Des mesures de précaution prises à 
temps chez les tarós névropathes et psychopathes peuvent rendre 
d’immenses services. 

L’assistance psychiatrique en faveur des enfants anormaux 
constitue un champ d'exploration bien vaste pour Tactivité poli- 
clinique. II y a encore beaucoup à défricher surce terrain. 

L’inspection de 1‘Etat dans les policliniques pour les maladies 
mentales s’impose. Les fonctionnaires attachés à cette inspection 
auraient, entre autres, pour mission d examiner et de comparer 
les résultats obtenus et d’ótablir le trait d’union entre les poli- 
cliniques, les hópitaux pour maladies mentales et autres institu- 
tions annexes qui sont consacrées à l’assistance des aliénés. 

Deknatel. — Les aliénós dans l’armóe. — L’auteur insiste 
sur la nécessité d’une intervention módicale dans les nombreuses 
circonstances où les psychopalhes entrent en conflit avec le code 
militaire. II estime que les engagés volontaires doivent ètre l’objet 
d’une surveillance particulière avant que l’engagement devienne 
définitif (temps d epreuve). 

Apt. — Les aliénés dans l'armée. — L’auteur s occupe spé- 
cialement de la nécessité, pour le médecin militaire. d'avoir des 
renseignements sur l’ótat mental du sujet avant son incorpora- 
tion. Pour ce qui concerne Ies engagés volontaires, Apt se déclare 
partisan des voeux émis par le congrès de Nantes. 
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Schloss. — Des aliénés venantdemandereux-mèmes leur 
placement. — L’auteur étudie cettecatégorie de malades, indique 
qu'ils se montrent souvent plus difficiles et moins disciplinés que 
les autres, et énumère les contre-indications àleur admission. 

H. 

Neisser. — Les porteurs de bacilles dans les asiles d'alié- 
nés. — II y a nécessitó de surveiller de très près cette catógorie 
de malades. 

H. 

Raschid Fahssin BEy. — Les maladies mentales et la psy- 
chiatrie en Turquie. — L’auteur donne quelques renseigne- 
ments statistiques au sujet de la fréquence relative des psychoses 
dans les difìórentes races qui composent la population de Tempire 
Ottoman, et il indique les progrès faits et ceux encore à faire en ce 
qui concerne l’enseignement de la psychiatrie dans son pays. 

H. 

Moerchen. — Sur certaines dégénérées appartenant àdes 
classes sociales relativement ólevóes. — M. étudie une cer- 
tainecatégoriededéséquilibrées,à laquelle appartiendraient, dit-il, 
les héroi'nes de piusieurs récents procès sensationnels: M B * Steinheil, 
M“ # Tarnowska, etc. En voici les principaux symptómes : débi- 
lité morale, grand dóveloppement de l’instinct sexuej, absence 
d’une maturitésuffisante d’esprit sans troubles intellectuels pro- 
prement dits, existence de divers troubles hystériformes. L’auteur 
considère ces sujets comme irrespcnsables et estime qu'il y a lieu 
de les interner. 

H. 


REVUE DES LIVRES 


Li’IUusion paradoxale et le aeuil de Weber, par Marcel 
Foucault, Professeur de Philosophie à la Faculté des Lettres de 
rUniversité de Montpellier, 1 vol. in-8 # de 213 pages, Masson, 1910. 

M. F’oucault a consacré tout un petit ouvrage au phénomòne des 
« Vexirfehler », qu’il appelle l’illusion paradoxale, et qui aétéjus- 
tement l’objet d’une étude récente mais peu fructueuse de 
M. Ameline. 

On sait en quoi consiste le phénomòne en question : lorsque 
Pon pratique des expériences esthésiométriques aveclecompasde 
Weber, on s’apergoit que fréquemment les sujets accusent un 
double contact alors qu’on n’exerce de pression qu'avec une seule 
pointe. 

II y a là une illusion parfaitement normale, M. Foucault a fort 
bien mis en évidence les deux facteurs qui sont susceptibles de la 
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provoquer: l’influence suggestive de Tattente, lorsque le sujet sait 
quon peut et en général méme qu’on doit lui appliquer deux 
pointes, peut suffire pour provoquer, en dehors de toute fraude, . 
l’impression subjective du double contact, mais à une condition 
expresse, — et c’est là le deuxième facteur — c’est que le sujet 
n'ait pas à ce raoment la notion exacte de ce qu’est la sensation 
des deux pointes. Lorsque le sujet vient de ressentir un double 
contact très net il ne prósente pas l’iiiusion paradoxale ; mais, 
quand il n’a pas encore ressenti de double contact, parce que les 
écartements employés étaient inférieurs au seuil ; ou bien quand 
il a oublié cette sensation parce que depuis assez longtemps les 
écartements sont restés inférieurs au seuil, alors l’influence 
suggestive peut pleinement s’exercer et les « Vexirfehler » appa- 
raissent. 

II en rósulte une règle pratique très utilement mise en lumière 
par M. Foucault. Pour éviter l’illusion paradoxale, il faut, assez 
fréquemment,.donner au sujet la sensation nette du double contact 
avec un écartement notablement supérieur au seuil ; c‘est nóces- 
saire et suffìsant. 

H. Piéron. 

La fonction du sommeil, par le D r Albert Salmon. 1 vol. 
in 8° de 235 pages. Paris, Vigot, 1910. 

M. Salmon a émis, au sujet des facteurs du sommeil, une hy*.. 
pothèse incontestablement originale ; il admet que le sommeil est 
dù ài’actiond’unesécrétion interne émanant de l'hypophyse. 

Cette hypothèse ne me parait appuyée sur aucun fait saillant ; 
et, en revanche, elle est contredite par de nombreuses données 
physiologiques. 

Mais, dans son livre, M. Salmon ne donne pas seulement un 
exposé et tín essai, un peu timide, de justification de son hypo- 
thèse ; il expose d’assez nombreuses donnóes sur la physiologiedu 
sommeil, appuyées sur une bibliographie assez abondante mais 
souvent vague et parfois inexacte. 

Les faits qu’il cite ne sont pas toujours dignes d’une absolue 
confiance, car il arrive que les assertions soient erronóes; il m’at- 
tribue par exemple des résultats d’expórienceexactement inverses 
de ceux que j ai obtenus ; et c'est un peu regrettable. 

Mais, si on ne peut toujours tabler sur ses nombreuses indica- 
tions, celles-ci peuvent néanmoins íaire réflechir. 

H. Piéron. 

Du dressage & PEducation, par P. Mendousse, docteur ès- 
Lettres, chargé de cours au Lycée de Digne, 1 vol. in-16 de 
194 pages. Paris, Alcan, 1910. Prix : 2 fr. 50. 

C’est une heureuse idée que d’avoir examiné comparativement, 
au point de vue pédagogique, le dressage des animaux et ce dres- 
sage des hommes, que, pour satisfaire notre dignité, on appelle du 
mot différent d’éducation. 
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L'auteur s’est próoccupé de se mettre au courant de la littéra- 
ture moderne en psychologie comparée pour pouvoir parler du 
dressage avec compétence ; il a naturellement utilisé surtout les 
ouvrages du meilleur auteur, en matière de dressage, de M. Ha- 
chet-Souplet. Mais son information n'est pas toujours aussi éten- 
due qu’on le voudrait. Sans cela il ne montrerait pas une méses- 
time exagérée des oiseaux, il lui aurait suffì de lire les éludes de 
Porter. Et, s’il avait eu plus d exemples fournis par des recher- 
ches vraiment scientifiques, il aurait moins usé d'anecdotes tou- 
jours suspectes, méme quand on les trouve rapportées par 
Romanes. Les discussions, très nombreuses, sur l’imitation chez 
les animaux, absolument niée par divers auteurs, ne permettent 
pas d’affirmer, sans justification, que le besoin d’imiter est abso- 
lument génóral; et il y a peut-étre une erreur è considérer l’imi- 
tation comme fonction directe de 1‘automatisme, car, dans le règne 
animal, ce sont, en dehors des animaux grógaires, les plusévolués 
seuls qui se montrent capables d’imiter. 

Mais il n’empèche qu on trouve dans ce petit livre des idées in- 
tóressantes, comme la constatation du misonéisme chez les 
animaux, misonéisme qui peut étre rattachó à des origines biolo- 
giques profondes tenant à l’adaptation à un certain milieu. La 
mise en évidence, dans Péducation humaine, des procédés de 
dressage parait très juste ; le dressage, là encore, est artifìciel, et 
dù aux conditions sociaies d'existence ; l’éducation spontanée se 
fait, comme chez les animaux supérieurs qui ont à apprendre, 
par le jeu. Cependant, l imitation, très développée chez l'enfant, 
peut suffire pour l’acquisition d’habitudes sociales en dehors méme 
du dressage. 

H. PlÉRON. 

L’áme de Padolescent, par P. Mendousse, docteur ès-lettres, 
chargé de cours au Lycóe de Digne, 1 vol. in-8* de 315 pages. Pa- 
ris, Alcan, 1910. Prix : 5 francs. 

Avec ies belles études de Stanley-Hall, adaptées par M. Com- 
payré pour le public franQais, et les recherches originales de Le- 
maitre, ce livre est encore une contribution à la psychologie de 
l’adolescence, longtemps négligée, bien énigmatique encore sur 
certains points. 

Le reproche que je serai immédiatement tentéde faire à l’auteur 
c’est d’avoir visé á ótabiir un type schématique. 11 fait la pyscho- 
logie de « l’adolescent », et ii en arrive, pour masquer la diver- 
sité des individus, mème adolescents, sans étre trop inexact, à 
douer, au besoin, son type decaractères contradictoires. Ilest vrai 
qu’on peut rópondre que les contradictions ne font justement pas 
dófaut, à une époque où toutes les virtualités coexistent en un 
riche chaos plein de promesses, qui s’appauvrira quand les 
réalités de la vie viendront y mettre de l’ordre en multipliant les 
dóceptions. Néanmoins je ne puis admettre que tous les adoles- 
cents puissent étre enfermés dans un moule unique, et quand 
i’auteur dóolare que « l’adolescent est panthéiste », je ne me sou* 
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viens pasassez vite qu’il faut sous-entendre le correctif « en gó- 
néral », et je vois tout de suite des exceptions qui me rendent un 
peu défiant. 

La documentation de l auteur paraít d’ailleurs assez riche, et 
les lacunes ne tiennent qu’à l insuffisance des études actuelles. 
Soustout l'ouvrage, on sent d ailleurs la mine de documents que 
constitue l’excellent livre de Stanley-Hall. Le travail de M. Men- 
dousse parait surtout inspiré par des préoccupations pédagogi- 
ques ; et ses reraarques fìnes et judicieuses, ses observations in- 
tóressantes donnent è son livre une réelle valeur. 

Au point de vue psychologique, il ne donne pas toujours pleine 
satisfaction. Ce qu’il dit de la mémoire est extrèmement V8gue; il 
y a confusion constante de la sensation et de la perception. Par* 
fois on trouve des contradictions. A un endroit(p. 154), on voit une 
remarque jusle sur Tenseignement trop schématique de la biolo- 
gie, se substituant à la perception directe des objets concrets ; 
mais, auparavant, (p. 143), l’auteur citait le cas d’un élève sur qui 
une expórience de chimie n’avait fait aucune imprèssion, et en 
tirait des conclusions générales absolument fausses, affirmantque 
les ólèves retiennent mieux ce qu’ils apprennent dans les livres 
que ce qu’ils voient, et décriant ainsi toute valeur aux travaux 
pratiques dans les sciences physico chimiques I Des données mul- 
tiples permettent d’affirmer exactement le contraire pour la masse 
des élèves ; mais il y a des exceptions, car tous les types men- 
taux ne sont pas identiques. Nous retombons sur l'écueil, déjà 
signaló, de vouloir faire la psychologie d’un type schómatique. 
Tout ce qu’on peut admettrec’est que Ton dégage, de la diversité 
des types, ce qui caractórise la période de l’adolescence, dont l’in- 
dividualiló parait maintenant hors de doute, Ces caractères spéci- 
fiques, d’après M. Mendousse, sont les suivants : Prédominance 
affective; instabilité mentale ; spontanéitó ; changements brus- 
ques, analogues à des mutations, dans cette póriode critique ; dé- 
sir enfin de tout explorer. Ce dósir apparait d’ailleurs comme 
singulièrement utile pourque l’adolescent puisse trouver sa voie 
et réaliser son type défìnitif d’adulte, 

II y aura profìt, pour les óducateurs, à lire avec soin i’ouvrage 
de M. Mendousse. 

H. PlÉRON. 
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Archices internationales de neurologie, juin 1910. 

Notes 8ur l’éthérlsme, par M. de Cléhambault. — Dans ces docu* 
ments cliniques se trouvent plusieurs observations qui mettent bien 
en relief certaines particularités des intoxications éthérées graves. 
Dans le domaine somatique, l’excitation motrice est prédominante,; it 
existe une sensation presque spócifique d énervement; on reneontre 
de l’excitation sexuelle, des troubles respiratoires et une sensation de 
faiin. Dans le domaine psychique, on constate de l’énerveinent, de 
ragressivjté, des impulsivités diverses, dont la conséquence ultirae 
pourrait certainement étre l'homicide. Certains traits de ce psychisme 
le rapprochent partiellement de celui que créent les poisons épilepti- 
sants ; et en eflet l’éther est capable de provoquer à lui seul des atta- 
ques ; ces dernières semblent, d’ailleurs, rares. 

Ces traits du psychisme éthórique paraissent se rencontrer dans 
quelque mesure à tous les stades de rintoxicption. Ils sont manifeste- 
ment le résultatde ia pródilection de certaines íormules toxiques pour 
certains domaines nerveux, en un mot d*èlecticitès y et la comparaison 
de l’óther avec d autres toxiques dont les effets sont analogues a 
montré que certaines de ces ólectivités se trouvent étre matóriellement 
soiidaircs cntrc elles , sans qu’aucunne considóration psychologique 
puisse expliquer leur liaison. 

Presse mèdicale d'Egypte , 1" juin 1910. 

Les allénés en Egypte, par Tribier. — On estime à environ 30.000 
le nombre des aliénès nécessifeux ne pouvant recevoir chez eux les 
soins que réclame leur état. Pour répondre à ce besoin social, il n’y a 
que l'asile d'Abbassieh qui, au 31 décembre dernier, hospitalisait 1.150 
malades, alors qu’il ne corapte que 947 lits ! 

Sur 400 hommes aiióné§, l’auteur relève les formes suivantes : Folie 
due au hachiche, 43, Folie due à l'alcool, 31, Pellagre, 68, Epilepsie, 17, 
Paralysie générale, 32, Imbécillité, idiotie, 10, Faiblesse d’esprit, 14, 
Démence sénile, 8, Folie de I’adolescence, 35, Manie, 78, Mélancolie, 
29, Monomanie primaire, 9, Monomanie et démence, 25, Folie post- 
fébriie, 1. 

Sur 146 femmes aliónées, on compte, dit M. Tribier, 33 pellagriques, 
6 alcooliques, 5 puerpérales, 50 maniaques, 15 mólancoliques, 10 mono- 
manes, 4 épileptiques, 4 paralytiques générales, etc. 

Recue mèdicalc dc la Suissc rotnandc (20 septembre 1910). 

Une semalne de psychiatrie à Paris, par M. Ch. Ladame, privat- 
docent à l’Universitó de Genève. 

Notre colloborateur M. Ch. Ladame a fait, danscet article, une étude 
détaillée des dillérents services psychiatriques de la région parisien- 
ne. II semble que l'impression fut bonne si l’on en juge par cette ap- 
préciation dorinée en manière de conclusion. « On travaille intensé- 
ment à Paris, écrit M. Ladarae ; il y a un puissant échange d’idóes. 
Chacun cherche dans son service à réaliser, d’une fagon bien person- 
nelle souvent, et sans emballement, les plus modernes innovations 
dans le traitement des aliénés. II en rósulte que la psychiatrie fran- 
Qaise est en voie de faire un pas de géant en avant, elle reste la semeuse 
des idées générale6 et des géniales conceptions. Elle tient à honneur 
de conserver la place prépondérante qu’elle occupait dans la science 
des maladies mentales dès le dóbut du xix* siècle. » 
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Progrès nxèúical (18 juin 1910). 

La période de curabilité dans les affectlons mentales, par 

M. Damaye. — Dans cet article synthélhìque se trouve une excellente 
mise au point de nos connaissances psychiatriques. Avec raison 
M. Damaye souligne ce fait que les afTections mentales se déclarent 
et évoluent dans les conditions et selon les lois communes à la patho- 
logie tout entière. Le cerveau, comine les autres organes, est soumis 
à la double influence de la prédisposition et d'une cuuse immédiate: 
l'intoxication. Terrain favorable et toxine subordonnent par conaéquent 
le trouble mental dans des proportions vat iables selon les cas divers. 

On peut donc envisager en psychiatrie deux vastes groupes nosolo- 
giques : le premier renferme les affections dont la genèse est éminem- 
ment le fait de la prédisposition, d une constitulion céróbrale défec- 
tueuse (les déiires cohérents, raisonnants, déductifs — avec halluci- 
nations ou bien avec interprétations — rentrent presque toujours dans 
cette catógorie) ; le second comprend ces affections plus ou moins 
confusionnelles où le troubie mental revét la forme d’un accident, 
tributaire d'une cause occasionneile de nature toxi-infectieuse. Dans 
cette dernière catégorie, la cellule nerveuse se défend dès qu'elle est 
Smprégnée par le toxique et cette période de rósistance se inanifeste 
cliniquement par une phase aigué ou subaiguè, nettement agitóe ou 
dépresaive. 

La confusion mentaie, accompagnée ou non de conceptions dóli- 
rantes, est la réaction première la plus habituelle de la cellule córé- 
brale à l imprégnation toxique. La manie peut également traduire, en 
clinique, l'imprógnation toxique de la ceilule corticale. ii faut d'ailleurs 
admettre une proche parenté entre les états confus et maníaques, car 
on peut observer, entre eux, tous les intermédiaires. 

Les affections mentaies aigués et subaigués n’ont pas toujours une 
issue favorable. Selon la durée de rimprégnation ceiluiaire, ia noci- 
vité des toxines, ia vitalité constitutionneiie de réléinent nerveux, 
Tévolution se fera vers la guérison ou vers ia chronicitó. Ainsi, à une 
première póriode d'imprógnation, de rósistance, phasc thèrapcutiquc , 
pour ainsi dire, peuvent succéder, soit une pèriodc dc rèparation si le 
toxique a disparu, soit une cristaiiisation du désordre mental, en 
d'autres termes, Yètat chronique , irrómédiable en gónórai. 

En résumé, les troubles mentaux aigus et subaigus paraissent évo- 
luer suivant piusieurs étapes : période d’imprégnation ou d’état, pé- 
riode de réparation ou, dans les cas défavorables, phase de chronicitó 
à laquelle succède pius ou moins ienteinent la démence. 

Les travaux de Kraepelin, les recherches de Kiippel et Lhermitte, 
teńdent à faire admettre une autre catégorie de cas où ia dómence se- 
rait primitive ou tout au moins rapide. A ces affections seuies, qui 
jamai8 ne rétrocèdent, s'appiiquerait aiors iogiquement ie terme dè- 
mence prècoce. Ce terme, actuellement encore prodiguó, ne saurait 
dósigner, sans ètre péjoratif, les psychopathies aiguès et subaiguós 
où la phase démentielle est une conséquence, un état ultime. 

La póriode confusionneiie est donc particulièrement intéressante 
comme traduction clinique de ia défense corticale et, partant, comme 
phase thérapeutique des maladies mentales. Les rórnissions qui s’y 
produisent spontanément ne peuvent-elles étre favorisées par les 
efforts thórapeutiques ? L'expórience et ia pratique semblent conciure 
à l’afflrmative. 

M. Damaye termine son très intóressant article en montrant i utilitó 
qu’il y aurait à opórer une séiection entre les malades chroniques et 
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les supposés curables, ceux ci étant plutòt destinés à Thòpital tandis 
que ceux-là demeureraient seuls justiciables de rinternement défì- 
nitif dans les asiles. 


Le progrès mèdical (6 Aoút 1910). 

La presbyophrénle de Wernicke, par J. Halbbrstadt. — Parmi 
les troubles mentaux de la vieiil^sse, il est d’usage dedécrire, depuis 
quelques annees, un syndrome spéciai, isoló pour la première fois par 
Wernicke, et qu’on désigne sous le nom de presbyophrénie. Ses 
principaux signes sont iessuivants : amnésie d'acquisition, désorien- 
tation et coníabulation, avec une intégrité relative du jugement. Une 
seule maladie présente les mèmes signes : c'est la psychose de Kor- 
sakoft. Ici les troubles psychiques sont les mèmes, à quelques nuan- 
ces pròs, dont la valeur a óté, au surplus, mise en doute par des ob- 
servateurs tels que Baliet, Dupró, Chaslin, etc. Mais il s'y ajoute la 
polynévrite, constante dans la maladie de Korsakoff. Pour Dupré, 
d'ailleurs, la polynévrite existe également dansla presbyophrénie, qui 
ainsi ne se diftérencierait par aucun signe essentiel de la psychose de 
Korsakoff : il s agirait, dans l’un comme dans l’autre cas, d’une psy- 
chopolynévrite. 

Jusqu'à ces derniers temps, on la rattachait simplement aux modi- 
fications séniles du cortex. Dupré, au contraire, pense qu’it s'agit 
d’une ((atteinte bipolaire du système nerveux pa'r une infection ou une 
intoxication d'origine externe ou interne ». A l’aide d'observations 
probanles cet auteur démontre l’iinportance des troubles moteurs qui 
n existant souvent qu’au début de la maladie, ne sont pas appróciés, de 
de ce fait, à leur juste valeur. 

Cette opinion est-elie exacte ? M. Halberstadt pense qu elle I’est 
pour un grand nombre de cas, mais non pas pour tous, sans exception 
aucune. C'est ainsi que chez une malade, xlont il détaille I’observation, 
les troubles de la marche et les vertigesqui ont existé en 1907 peuvent 
ótre aussi bien attribués à l’artóriosclérose qu'à la polynóvrite. En tout 
cas, le fait mème de leur existence est déjà inlóressant en soi, car ii 
montre, une fois de plus, la íréquence des troubles moteurs au début 
de la presbyophrénie. 

Bullctin gènèral de thèrapeutiquc (23 juillet 1910). 

Traitement de l’épilepsie, par Taylor (d’après The Lancet). — 
Taylor regarde les bromures comme les meilleurs remèdes que nous 
possédions contre cette maladie. 11 n est pas partisan du bromure de 
potassium, qu'il eraploie rarement parcequ’il produit de l’acné et qu’il 
n'est pas plus effìcace que les bromures de sodium, d’ammonium et 
de strontium. Ce dernier est particulièrement utile dans les cas à ten- 
dance à production d’acné. Dans les cas ordinaires il est bon de pres- 
crire de 1 gramme à 1 gr. 30 par jour de 1 un de ces bromures. Pour 
prévenir la dópression résuitant de la médication bromurée,*il est bon 
d’y ajouter une faible dose de noix vomique qui prévient ou réduit la 
dépression au minimum sans nuire à l'action des bromures. 5i i’acné 
est incommode, l’auteur pense que l’arsenic est utile, à íaible dose, 
pour combattre ce symptòme. — Dans les cas dépilepsie nocturne, la 
ineilleure conduite à suivre est de donner une dose de 2 à 2 gr. 60 de 
bromures, au moment de se mettre au lit, ou une heure avant le 
coucher. — 11 est aussi avantageux de combiner, avec la módication 
bromurée, le traitement digitalique (0,20 à 0,25 cc. de teinture), et la 
noix vomique (0,20 à 0,25 cc. de teinture). 
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La Clinique( 16 Septembre 1910). 

Les prétendus stlgmates anatomiques de la criminalitó, par 

Flagoumié. — S‘il existe entre rhomme dit normal et les aliónés, épi- 
leptiques ou idiots, des diíTérences morphologiques actuellement à l’é- 
lude, ríen n'autorise à admettre ces diffórences entre les criminels et 
íes individus sains. Et méme si ces différences existent, elles ne 
peuvent étre mises en íumière qu’au moyen d'une méthode scientitique 
plus rigoureuse que celles qui ont élé utilisées jusqu aujourd’hui. II 
convient d’étudier 1 'hommc vivant , de comparer par des mensurations 
précises plusieurs groupes de cent individus dits en équilibre, à 
plusieurs groupes de cent aljénés, etc. L’examen anatomique devrait 
de plus servir de base à des statistiques portant sur desccntciines à'ob- 
servations. De cette manière, les conclusions tirées d’un examen 
morphologique acquerraient une valeur qui n’a jamais étó acquise 
quant à présent. En tout cas, rien dans l’état actuel de nos connais- 
sances ne nous permet de croire à 1 exUtence du criminel né de Lom- 
broso. 

La Clinique , 24 juin 1910. 

L’hémiplégie hystérique chez le vielllard, par M. P. Savy, méde- 
cin des hòpilaux de Lyon. — Les cas authentiques d’hómiplógie hystó- 
rique à un àge avancé constituent des faits rares. Galimant, dans sa 
thèse (Lille, 1901), ne cite que huit observations. Les inalades dont il 
rapporte l’histoire avaient au moins cinquante-deux ans, et la nature 
fonctionnelle de ces paralysies fut affirmée d’après l’évolution ulté- 
rieure, i’influence de la suggestion, la coexistence de stigmates et 
d’anomalies dans le tableau clinique. M. Savy en rapporte deux obser- 
vations nouvelles. 

En superposant ces deux observations, on voit qu’il s'agissait d’indi- 
vidus ayant franchi la cinquantième année, que tous ies deux appar- 
tenaient au sexe fort et faisaient partie de la classe ouvrière, c’est-à-dire 
que l’influence de préoccupations inteliectuelles, de la névrose féminine 
et du jeune àge qui est signalée fróquemment à l’origine de diverses 
manifestations hystóriques, était ici absente. 

Dans les deux cas, l’hémipiégie flasque, siégeait à gauche; ii y avait 
une hémianesthésie complète ; le champ visuel, surtout chez le second 
maiade, était extrèmement rétréci ; le premier présentait du mutisme 
surajouté. 

Dans ces deux cas, la face était indemne de toute paralysie, et les 
réflexes rotuliens, très exagérós des deux còtós, ne s’accompagnaient 
pas du clonus du pied. 

Enfìn, dans l’une et l’autre des observations, la guórison fut brusque 
et survint, dans un cas, sous l’inflence d’une émolion violente, et 
dans le second à l’aide d’inhalation de nitrite d’amyie. L action de cet 
agent vaso-dilatateur fut véritablement merveiileuse, et la méthode 
thérapeutique, préconisée par M. Hirtz, s’impose en présence de mani- 
festations hystóriques analogues. 

Archives internationales dc Neurologie, aoùt 1910. 

Contribution à l’étude des troubles de la fonctlon irlenne chez 
les paralytiques généraux, par MM. Rodiet et Fansier. — L’examen 
des pupiiles, aux trois périodes de la paralysie générale, est d’autant 
plus intéressant qu ii est répété plus fréqueinment. On constate ainsi: 
1* la progression presque constante des troubles pupiilaires au cours 
de l’óvolulion de la maiadie ; 2° les différentes combinaisons réalisées 
par la diminution ou I’abolition de l’un ou de l’autre ou des deux ró- 
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flexes lumineux et accommodateurs, en mème teraps qu’on observe 
Tinégalité. Très rarement on ne constate pas l’inégaiité alors que les 
reflexes sont troublés ; 3* La rógression, quand elle existe, des troubles 
pupillaires, coincidant avec des rémissions dans la marche de la 
paralysie génórale ; 4* L’importance séméiologique des altérations à 
la lumière d’abord, du réflexe è l’accommodation ensuite, et méme du 
róflexe à la douleur, s'associant au symptóme inégalitó pupillaire et 
déformation pupillaire. 

La CliniquCi 14 octobre 1910. 

Mort par perforation de la vessie chez un paralytique général, 

par MM. Bouchaud et Usse. — Parmi les complications qui peuvent^ 
terminer la paralysie générale, il semble que les ruptures vésicales 
soient des plus rares. Les auteurs en ont observé un cas, à la maison 
de Charonton dont les signes cliniques ont évolué lentement et insi- 
dieusement, amenant une survie de douze jours. lls pensent qu'ii 
s’agissait d’une ulcération d’origine trophique se rattachant à un ótat 
de dégónérescence de la paroi vósicale en rapport avec les lésions 
médullaires de la paralysie génórale. 

Le Caducée, Juillet 1910. 

Epilepsie psychique et délits militaires, par M. J. Simonin, pro- 
fesseur au Val-de-Gràce. — En 1886, Max Simon se croyait 
autorisé à faire un tableau saisissant de la situation lamenta- 
ble des épileptiques anormaux et méconnus de Tarmée et les 
signalait en ces termes : « Regardés comme des indiscipíinés 
ou encore comme des simulateurs, quand ils accusent des acci - 
dents très réels que Vattention des médecins, insuffìsamment 
éveillèe, ne permet pas de rapporter à leur véritable cause, ces 
malheureux éprouvent les plus pénibles déboires . Leur vie est 
ime odyssée misérable, dont la salle de police, le conseil de 
guerre, la prison, Vinfìrmerie, la réintégration au corps sont les 
bizarres et pénibles étapes plusieurs fois parcourues . » 

C’est encore Challan de Belval qui écrivait en 1895 : « Bien 
certainement la justice militaire a parfois sévèrement puni des 
malheureux qu'une connaissance ptus complète des impulsions 
irrésistibles eùt assurément dèclarés inconscients et irrespon - 
sabtes . » 

Si Tépilepsie, en effet, est, en principe, rigoureusement ex- 
clue de l’armée, en fait, elle y pénètre encore assez fréquem- 
ment. Parfois, elle est dissimulée par des sujets avant tout sou- 
# cieux d’échapper au mauvais renom et aux inconvénients que 
sa divulgation entraine. Plus souvent, l’armée re^oit dans son 
sein des épilepsies latentes ou larvées, ignorées des malades 
et de leurs familles. 

Ces formes larvées de l’épilepsie soulèvent les questions les 
plus graves de responsabilité. Elles peuvent, en effet, se tradui- 
re par des refus d’obéissance, de Tindiscipline ouverte, des ou- 
trages, des voies de fait envers les supérieurs, des désertions 
apparentes. Ce sont, au point de vue clinique, des vertiges, 
des absences, des angoisses, des phobies, des violences, des 
états de stupeur ou de mélancolie, parfois suivis à échéance 
immédiate ou rapprochée d’un accès convulsif plus ou raoins 
bien caractérisé. D’autres cas s’accusent par des raptus de for- 
me bizarre, de Texcitation psychique anormale, des impulsions 
violentes, des fugues amnésiques inexpliquées, suivies d’obnu- 
bilation intellectuelle insolite et passagère, ou d’astbénie, de 
prostration physique tout à fait anormales. 
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Le remède à un tel état de choses, M. Pactet l’a signalé il y a 
longtemps dans Ia Revue de Psychiatrie et ailleurs ; M. Simo- 
nin y souscrit entièrement, c’est l’examen mental de tous les 
délinquants militaires. 


Annèe médicale de Caen, Juillet 1910. 

Fous et demi-fous criminels, par M. Lemonnier. — A propos 
de deux observations de demi-fous criminels, l’auteur criti- 
que le projet de loi voté par la Chambre en 1907. « Cette 
loi, dit-il, règle de fa^on scientifíque et logique le sort des 
criminels alienés irresponsables, mais elle s r en tient là; et 
c’est, semble-t-il, insuífísant, car les demi-fous sont des anti- 
sociaux aussi à craindre que les fous complets, plus, peut-ètre, 
puisque, voués aux mémes impulsions homicides, sadiques ou 
bestiales, leur lucidité apparente déguise trop souvent leur état 
morbide. Une loi complete assimilerait ces aeux castes inquié- 
tantes et dangereuses, en ordonnant que la durée de Tinterne- 
ment obligatoire dans des asiles spéciaux, se déterminerait 
non sur l’accès, phénomène accidentel, mais sur la maladie 
mentale elle-méme, autrement longue souvent. En attendant, la 
loi de 1907 apporte Une incontestable amélioration en visant 
les aliénés criminels et en posant la question de responsabilité. 
C’est ainsi que Ie jury, éclairé par les dépositions des experts, 
devra, s’il pense que Taccusé est irresponsable, le déclarer net- 
tement. Et, dans ce cas, le Tribunal ou la Cour d’assises ordon- 
nera rinternement de Taccusé dans un établissement d’aliénés 
ou un asile, ou dans un quartier de sureté. » 

J. Crinon. 
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ble ponr ladécouverte des anesthésies réelles et la mise en óvidence 
de la simulation, puisqn’il n’est pas provoquó par les phénomènes sen- 
soriels, mais seulement par les émotions, il ne fait quedoubler,au point 
de vue affectií, les méthodes fondóes sur l’enregistrement des modifl- 
cations vasculaires ; il n’y a là qu’une méthode d’appoint particulière- 
mentdólicate dans la pratique, extrémement dangereuse dans l’inter* 
prétation, et difflcilement utilisable la plupart du temps en médecine 

mentale. % 

A. Delmas. 
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Sèancc du 21 Nocembre 1910 
Présidence de M. Ritti 

Délire systématique avec hafluclnatlons chez un paralytlque 
général (Prósentation de malade). — M. Legràin prósente un para- 
lytique génáral, halluciné, dont l’histoire présente deux phases : une 
première remontant à deux ans et caractórisée tout d’abord par une 
période de dópression mélajicolique avec idóes de suicide, puis par une 
période d’expansion avec idées de grandeur incohórentes, mais èur- 
tout par des idóes de persécution aux allures systématiques, sanction- 
nées par des hailucinations de l’ouíe très intenses : (audition d’un 
microphone qui, nuit et jour, obsède le malade au point de*l’empècher 
de dormir). 

Tout á coup (2« phase), en juin 1909, survient une attaque ópilepti- 
forme. A la suite on assiste à une dégringolade rapide des facultés avec 
instaUation du syndrome paralytique classique (inógalitó pupillaire, 
embarras de la parole, démence, lymphocytose abondante). Mais, 
chose notable, pendant cette seconde période, le délire hallucinatoire 
(microphone) persiste avec sapremièreintensitó, proiongeant le dólire 
systématique au sein de la démence, laquelle ne fait qu’imprimer á ce 
délire un caractère nouveau d’enfantillage. 

Ce raalade est d’ailleurs syphilitique depuis 24 ans et une très lourde 
tare héróditaire pèse sur son histoire. 

Cascomplexe d’épllepsie avec tabes et troubles mentaux circu- 
lalres comblnés à un délire systématlsé. ~ M. Trénel montre une 
malade actuellement ágée de 60ans. Syphilis probable. fFausse couche 
à 18 ans). 

1° Tabcs. Douleurs fulgurantes depuis plus de 30 ans. Athropathie du 
genoudepuis 1896. Signe d’Argyll Roberston. Pas d’ataxie. Abolition 
des róflexes rotuliens. Hypotonie musculaire. II y a de plus une griffe 
módiane bilatérale paraissant remonter à une fièvre typholde de l’en- 
fance. 
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2° Epilepsie. Les premières (?) crises en 1887 à 38 ans. Vertiges et 
attaques périodiques mensuelies. Caractère épileplique. 

3* A Itcrnativcs circulaires d'excitation et de dèpression. Chaque série 
de crises est suivíe d’une période de dópression, avec onxiété de 6 à 10 
jours, à laquelle succède une póriode d'agitation avec attitude de ma- 
niaquìa raisonnant, turbulence, menaces, réciamations. 

4* Dèlirc systèmatisè. Depuis des années la malade ayant, à tort, cru 
avoir droit à un héritage, eile en poursuit la réalisation. Elle fait des 
erreurs de personnes, et réclame cet hóritage à une personne du ser- 
vice qu’elie prend pour son parent. 

Le cas est intéressant par ia coexistence de piusieurs afTections qui 
paraissent óvoluer parallèlement. 

Trois aliénés criminels. — (Prósentation de maiades). M. Colin 
présente trois maiades de son service. Tous les trois ont commis des 
meurtres. Le premier est un persécutó à délire systématisó qui a 
raisonné et combiné son acte ; le deuxième est un dégénóré avec 
idóes de persécution qui a tué à la suite d’une impulsion homicide. 
Dans le troisième cas, il s’agit d^jn malade qui, à l'áge de 15 ans, fut 
pris d’une crise d’excitation maniaque, au cours de iaquelle il tua son 
père à coups de couteau. 

M. Colin montre que chez ces malades, comme cela a lieu presque 
toujours chez les aliénés criminels, il y a combinaison de deux états, 
la folie d’une part, les tendances violentes et criminelles de l’autre. 

Obsesslons halluclnatoires et halluclnatlons obsédantes au 
cours de deux accès de folle périodlque. — (Présentation de mala* 
de). MM. Leroy et Capgras exposent le cas d'une jeune femme de 30 
ans qui, au cours de deux accès de dépression mélancoiique, survenus 
l'un à 20 ans, l’autre à 30 ans, a eu des impulsions au suicide 
provoquées chaque fois par une hallucination auditive impérative 
accompagnée d’une hailucination visuelle : vision d’une croix de cime- 
tière la première fois, vision de couteaux et de sang la seconde fois. 
Ces scènes hallucinatoires se sont produites ia nuit. Elles ont été 
précédées et suivies par une hyperesthésie affective qui s'est en outre 
manifestóe par quelques interprétations délirantes, par des idées de 
persécution transitoires et par des fugues panophobiques. 

La malade lutte contre l’obsession suicide, eile redoute beaucoup la 
mort. Cette tanathophobie s’accompagne de tout un cortège d'halluci- 
nations visuelles de couleur funèbre : croix, cercueil, enterrements, 
cimetières. 

Les auteurs discutent, à ce propos, les rapports de I’obsession etde 
la psychose intermittente. 

4° Epllepsle et alcoolisme ; actes délictueux inconscients à la 
suite des crises. 2° Un cas de zoophylie. — (Présentation de rnala- 
des). M. Fillassier présente deux malades dont le premier est atteint 
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de morbus sacer qui, à la suite d’excès de boissons, a eu des crises 
convulsives et des vertiges de plus en plus fróquents. 11 insiste sur le 
caractère de soudainetó, d irrésistibilitó, d'inconscience et d’amnésie 
consócutive, et, relatant quelques actes accomplis par le malade en 
ses vortigos, note combien il est important de retenir ces faits au 
point de vue clinique et médico-légal. 

La seconde malade est une dégónóróe qui présente, outre un délire 
de persócution net, une affectlon un peu exclusive pour Ies animaux, 
et traite un chat, dont elle prend soin, avec un dévouement exagóré. 

Syphilis conjugale. — Paralysie gónórale du mari, syphilis en 
évolutlon chez la femme. (Présentalion de malades). — M. Bonhomme 
(service de M. A. Marie) communique deux cas de syphilis conjugale. 
Dans le premier couple, le mari est paralytique gónóral, ia femme 
tabétique. 

Dans un second couple, le mari est également paraly tique général et 
La femme est porteuse d’accidents tertiaires. 

M. A. Marie rappelle, à ce propos, la série de 12 coupies antérieu- 
rement présentée à la Sociótó. Cette série vient de se compléter par 
la présentation, à la dernière séance de la Société de Psychiatrie, de la 
fllle d’un de ces-coupleí'de paralytiques. Celte jeune flLle, héródo-sy- 
philitique, est atteinte de paralysie gónórale juvénile. 

La maladie du sommeil. (Présentation de próparations histologi- 
ques). — M. A. Marie montre des próparations de sang, de liquide 
racLiidien, du cerveau et de la moelle dans la ojaiadie du sommeil. 
L’auteur attire l'attention sur la presque identitó des lésions vascu- 
laires avec ceLles de La paralysie gónérale (manchons pónvasculaires 
énormes). 
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Séance du 17 Nocembre 1910 


Un cas d’aphasle de Wernlcke avec autopsie. — MM. Santbnoise, 
Laignel-Lavastine. et Boidard présentent les pièces et ies coupes 
d'une aphasique de Wernicke. II existe un volumineux ramollisse- 
ment sous-corticai des 2 premières circonvolutions temporales. On re- 
marque de pius un petit ramoilissement dans la substance blanche 
de Tisthme unissant 1 extrómité antérieure de l insula au ventrìcule 
latóral, et un sarcome angiolithique de lh dure mère, enfoncó comme 
un coin dans le tiers moyen de la 2 r circonvolution frontale déprimée 
à son niveau. 

Les coupes mettent en évidence ies tourbillons sarcomateux de cei- 
luies fusiformes souvent imbriquées comme des bulbes d'oignon, et 
l’origine vascuiaire des angioiithes. 

Autopsle d’un cas de paramyoclonus multiplex assoclé à l’épl- 
lepsie. — MM. Santenoise et Laignel-Lavastine, présentent les 
coupes du névraxe d’un myocionique épileptique mort phtisique. De la 
constatation et de la critique des coupes se dégage cette conclusion 
négative qu'aucune lésion ne peut ètre dans ce cas, lióe au paramyo- 
* cionus muitipiex. 

Psychose halluclnatolre chronique. — M. Dide. — Nous propo- 
sons d ólever à la dignité d’entité ciinique ce trouble psychopathique 
connu d'Esquirol, et dont les signes ont étó décrits à i'occasion de 2 
cas par Séglas. Les caractères cardinaux sont : hallucinations auditi* 
ves verbales, et de tous ies sens en général, considéróes par le malade 
comme ayant une róalitó mais en devenant Jamais le point de départ 
d’un système d’interprótations délirantes : ces troubles persiòtent 
toute la vie sans èvolution, et en tous cas sans aucune tendance dé- 
mentielle. 

La psychose hallucinatoire chronique peut ne pas dériver d'un accès 
de confusion mentale hallucinatoire, et se distingue en ceia de Ia psy- 
chose hailucinatoire aigué de Farnarier. 

C’est une aflection qui pour ètre rare n'est pourtant pas exception- 
nelle et nous parait se rencontrer dans la proportion de 5 á 6 pour 
miile. 

Dans ia nosologie, c’est ie type du trouble mentai survenant dans un 
cerveau valide. 

Sur la folle maniaque dépressive. — M. Didb. — La psychologie 
des ótats maniaques et dópressifs relève de troubles du méme degró 
de l’activitó psychique, il s’agit d’aitérations des associations et des 
inhibitions symptomatiques de Paulhan et Janet. Mais tandis que dans 
la manie il y a diminution des deux phénomènes avec exagóration de 
l’automatisme, dans la mélancolie ies inhibitions sont augmentées. 

Les cas non rócidivants doivent ótre considérés comme des cas frus- 
tes du type complet. 

II ne faut pas confondre les formes alternes avec les manifestations 
excito-dépressives de la dómence précoce où les hallucinations et la 
diminution de l’activité psychique sont toujours des signes positifs. 
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Deux cas de démence paranoTde, 1* rémission au cours d’une 
dotHienentérie; 2 # hyperidéation. — MM. HenriClaude et J. Levy- 
Valensi présentent deux malades atteintes de démence paranoide. 
Dans les deux cas, la démence fut précédée d’un stade d'hallucinations 
auditives accompagnées d’idées de persécution. 

Dans le premier cas, les auteurs insistent surune rémission des plus 
nettes qui se produisit %u cours et au décours d’une fièvre typhoide. 
Cette rémission dura trois mois. 

Le deuxième cas concerne une jeune fìlle atteinte de démence pré- 
coce oaractérisée par un état démentiel certain, de rindiffórence émo- 
tionnelle et des stéréotypies portant sur les ottitudes, les gestes, les 
écrits. Chez cette malade il existe un dólire vieux déjà de 7 ans, qui ne 
s’est nullement modiflé, qui est cristallisé. Ce délire revét une forme 
mystique. Les auteurs insistent sur ce fait que cette malade, certaine- 
ment démente, a présentó par moments des phases d’hyperfonctionne- 
ment céróbrai ; à ces moments, elle a imaginé des travaux d aiguille 
vraiment remarquables, elle a écrit des pensées qui surprennent sous 
la plume d'une dómente. 

En somme, ces deux cas prouvent, d’une part, que la démence n’a 
pas une marche mesurable comme on l'a dit, qu’elle peut s’amender 
sous certaines influences, d’autre part, que sur ui; fond démentiel peu- 
vent se manifester des phónomènes d’hyperidéation. 

Un cas de paralysie générale juvénile (paralysie générale 
des parents). — MM. Baudouin et J. Lévy-Valensi prósentent une 
jeune fille de 17 ans qui, depuis deux ans, présente des inanifestations 
óvidentes de móningo-encéphalite difluse (dómence progressive, inó- 
galitó pupillaire, signe d’Argyll-Robertson, lymphocytose rachidienne). 
Le fait remarquable, dans ce cas, c’est que le père de la malade est 
mort à l’asile de Villejuif, sa mère à Ville-Evrard. Les certificats les 
concernant diagnostiquèrent la paralysie générale. Ce fait apporte un 
argument nouveau à la théorie aujourd’hui généralement admise de 
raffinité particuiière de certaines syphilis pour les centres nerveux. 

P. JUQUELIER. 
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Rdforme des expertlses médico-lógales. — Parmi les voeux 
adoptés par le Congrès international de médecine légale tena récem- 
ment à fìraxelles se trouve le vceu suivant qui concerne la réíorme des 
expertises médico-légales : « Le III* Congrès international de méde- 
cine légale, róuni à Bruxelles, déclare adhórer au principe de la dua- 
litó de l’expertise, l'un des experts ótant dósignó par le juge d’instruc- 
tion et l’autre par la dófense. II estime que l’expertise doit étre orga- 
nisée de manière à assurer à l’expert de l’instruction et à celui de la 
défense une ógalitó paríaite de droits et avec recours à un superarbi- 
trage au cas de désacòord entre les experts. » 

Mouvement d’oQt, septembre, octobre. — M. le Docteur Levas- 
sort, médecin-adjoint de i’asile de Caen, promu à la l ra classe du 
cadre. 

M . le Docteur Colin, médecin-chef de 1’ Asile de Villejuif, promu à 
la l re classe du cadre. 

M. le D r Pain, Directeur-módecin de l’asile d’aliónés de la Roche- 
Gaudon (Mayenne), promu à la 2* classe du cadre. 

M. de Genneville, Chevalier de la Lógion d’honneur, est nommé 
Directeur administratif de l'asile d’aliénés d’Aix (Bouches-du-Rhóne), 
en remplacement de M. Guichet, décódó. 


Le gérant : A. Coueslant. 

PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT. — 13.654 
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TRAYAUX ORIGINAUX 


LES VARIATIONS PHYSIO-GALVANIQUES COMME 
PHÉNOMÈNE D’EXPRESSION DES ÉMOTIONS 

Par Henri Piéron 

Maílre de Confércnces à l'Ecole des Hautes Eiudes 


On a fait grand bruit, il y a environ trdis ans, autour d'ún 
phénomène qui devait, sous cerlaines plumes, révolutionner la 
psychologie : on allait mesurer directement les phénomènes de 
conscience et l’appareil de mesure n'était autre que le galvano- 
mètre, élevé à la dignité de psychomètre ; on aliait réyéler les 
mensonges et lire avec certitude les pensées intérieures, que 
sais-je encoi e. 

Sans aller à ces exagérations, beaucoup crurent a voir affaire, 
dans le « réflexe psycho-galvanique» de Veraguth, à un phéno- 
mène nouveau et particulièrement précieux pour la psychologie 
humaine et comparée. 

En réalité il n’y a eu qu’une reprise d’un fait signalé depuis 
longtemps par divers auteurs, par des Franpais tout d’abord, 
fait qui laissa d’ailleurs des incrédules, et tomba méme dans 
I’oubli. 

De très nombreuses études ont mis ce fàit liors de doute, et, 
si elles ne l’ont pas rendu parfaitement clair, semblent raontrer 
sa complexitp; quant à sa portée et à son róle en méthodologie 
psychologique, ils paraissent loin de rópondre aux vues opti- 
mistes, enthousiastes méme des chercheurs. Je me suis livré 
moi-mème à un grand nombre d’expériences sur les variations 
révélées par un galvanomètreen connexion avec unorganisme, 
sous l’influence de divers facteurs; ce sont les données góné- 
rales qui peuvent actuellement étre dégagées de toutes les re- 
cherches effectuées, tant des miennes propres que de celles des 
auteurs allemands, suisses, américains, que je crois utile d’ex- 
poser maintenant. 

I. — Historique 

Les magnétiseurs, comme on le sait, croyaient à l’action d’un 
fluide organique agissant à distance sur íe sujet hypnotisé, et 
l’on cherche toujours, dans les milieux spirites, à mettre en 
évidence une forme d'énergie émanant du corps liumain et 
capable d’extérioriser ses effets. 

Dans ses efforts pour mettre en évidence le « raagnétisme vi- 
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tal,»le baron de Puyfontaiae l'ut ainenéà recherchei* s’it pourrait 
exercer une action à distance sur un galvanoraètre très sensi- 
ble, et dans ce but. fU construire par Ruhmkoríf un galvano- 
raètre avec 30.000 mètres, puis un autre avec 80.000 mètres de 
fll d’argent'; il échoua complètement d’ailleurs, à mettre en 
évidence une action à distance de l'organisrae; en revanche, il 
constata qu’en raettant les mains sur des électrodes de natures 
très diverses, rejiées aux póles du galvanomètre, il obtenait des 
variations marquées, irrégulières de sens et d’intensité, de l’ai- 
guille galvanoraétrique. II prétendit méme arriver à obtenir à 
son gré, par un effort volontaire, des variations d’un sens donné 
et d’une intensité faible, moyenne ou considérable; le succès 
de ces tèntatives aurait été constaté par divers témoins, dont 
M. Boirac, d’après Gasc-Desfossés 2 . 

Quoi qu’il en soit de ce point, le baron de Puyfontaine entra 
en relation avec Charcot, puisqu’il flt, en 1879, des conférences 
à la Salpétrière, avec expériences sur des malades de son ser- 
vice. M. R. Vigouroux, qui s’occupait de l’électrothérapie 
dans ce service, fut chargé par Charcot d’examiner les expé- 
riences de Puyfontaine pour lui dire ce qu’il en pensait: c’était 
en effet l’époque où l’on cherchait à tirer du magnétisme tout ce 
qu’il pouvait contenir de scientifique. 

M. R. Vigouroux a bien voulu me dire qu’après avoir vu à 
plusieurs reprises opérer M. de Puyfontaine dans son laboratoiré, 
il s'était convaincu que !es variations galvanométriques obtenues 
par ce dernier et attribuées à une action myslérieuse de la 
volonié étaient manifestement dues aux variations de pression 
etd’étendue de contact résultaut de mouvements très énergiques 
des doigts ; mais il ne put convaincre M. de Puyfontaine de la 
légitimité de cetle interprélation physique. Lui-mèmese livra, 
un peu plus tard, à de nombreuses expériences sur l’état élec- 
trique des diverses régions somatiques, en employant, soit le 
galvanomètre, soit plutót l’électromètre capillaire, expériences 
qu’il ne publia point, mais dont il tira la conclusion que de telles 
recherches étaient rendues très difflciles par les forces ólectro- 
motrices se développant dans les circuits, nécessairement hété- 
rogènes, et par les variations de l’état physique de l’épiderme. 

En revanche, M. Vigouroux fut amené à faire des recherches 
sur la résistance du corps humain, au point de vue de l’ólectro 
diagnostic, et à constater son énorme variabilité 3 . Ilnota, en 


* Àvec ce galvanomètre, une déviation de 17 - * correspondait ù 1/450* de 
milliampère, d’après Gasc-Desfossés. 

* Ed. Gasc-Desfossés, Magnétisme vital % 2* éd. Paris, 1907, p. 98 sqq. 

s Romain Vigocroux. Sur )e róle de la résistance électrique des tissus 
dans l'électro diagnostic. C. R. Soc . de Biologie , 1879, t. XXXI, p. 33G. 
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particulier, que les hystéríques hóraianesthésiques de la Salpé- 
trière manifestaient du cdté anesthésié, une résistance électri- 
que très supérieure à celle du cdté sensible ; et le transfert de 
l’anesthésie était accompagné de la diminution de résistance 
du cdté redevenu sensible, et de l’augmentation du cdtó rendu 
anesthésique. 

Ce furent probablement ces recherches qui exercèrent une 
influence sur Féré, esprit curieux qui ne manquait pas d'aller 
jeter quelques coups de sonde toutes les fois qu’une voie nou- 
velle paraissait s’ouvrir. 

II crut d'abord constater, avec un électromètre, l’existence de 
charges électriques considérables à la surface de la peau, révé 
lées par des déviations au contact, surtout chez des individus 
à peau très sèche *. 

M. d’Arsonval déclara que les différences de tension consta- 
tées par Féré étaient beaucoup trop considérables pour étre 
dues à l’organisme, il ne pouvait s’agir que d’électrisation phy- 
sique, due au frottement des vétements sur une peau sèche *. 

C’est également la conclusion de M. Vigouroux à cet égard : 
l’organisrae est à la mérae tension électrique que le sol; mais, 
en appliquant des plaques de métal (or ou étain) sur la peau, 
on a une électrisation de ces plaques, dont le sens, positif ou 
négatif, varie d’ailleurs avec les individus, et mème, pour un 
individu, avec las moments s . 

Féré, sans discuter ces observations, fit aloi'S des recherches 
sur les variations de résistance de l’organisme, en faisant pas- 
ser un faible courant, avec deux électrodes de raème diamètre 
(dont il ne précisa pas la nature ni le mode de fixalionj placées 
à la surface antérieure des avant-bras, ou des jambes 1 * 3 4 , Chez 
des hystériques, particulièreraent excitables, il constata queles 
excitationssenscrielIes,oIfactives,gustatives,auditives{diapason 
à poids), visuelles (verres colorés), provoquaient des déviations 
brusques de l’aiguille galvanométrique, dépassant 15 divisions 
(c’est-à-dire, d’aprèsFéré, 15 milliampères!) 

D'une manière générale, ajoutait-il, tous ces facteurs qui 
provoquaient une augmentation du volume des membres, plé- 
thysmographiquement enregistrée, entrainaient également une 


1 Cn. Féré. Note sur dcs modificationt de la tenaion éleclrique dens le corp* 
humain. C. R. Soc. cle Biol., Janvier 1888 t t. XI, p. 28. 

a A. d’Arsonval. Reroarque à propos de la production d’électricité chez 
rhotnroe. C. H. Soc. Biologie , Février 1888, p. 142-144. 

3 R. Vicouroux. L’électricité du corps humain. C. R . Soc. BioL, Fév. 1888, 
p. 138-142. 

4 Ch. Fkrk. Note sur des modifications de la résistance électrique sous l in- 
Uuence des excitutions sensorielles et des émotions. C. R. Soc. tìiof ., Mars 
1888, p. 217. 
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déviation, une dirainution de résistance. Áu contraire, le calme, 
l’absence d’excitation avec occlusion des yeux surtout, était 
suivi d’une augmentation de résistance. 

Les variations étaient d’ailleurs insignifíantes, avec son 
dispositif, chez les sujets normaux. Le mécanisme de la dimi- 
nution de résislance lui paraissait résider dans l’augmentation 
de l’irrigation sanguine, hypotlièse non expressément émise par 
Vigouroux en 1879, mais bien impliquée par sa constatation du 
parallélisme des deux phénomènes: « Ce qui a varié, disait-il, 
en parlant des transferts d’anestliésie, outre la sensibilité, c'est 
le tonus vasculaire, et, par suite, la proportion de liquides 
conducteurs pour les tissus » *. 

Dans les expériences de Féré, il s’agissait, à la différence des 
recherches de Puyfontaine, non plus de force électromotrlces 
d’origine organique, mais de perméabilité variable pour un 
courant à très faible tension traversant le corps humain. 

Nous verrons se poursuivre des travaux dans ces deux voies: 
action sur le galvanomètre d’un organisme intercalé sur un 
circuit comprenant ce galvanomètre et comprenant ou non, en 
outre, une source d’énergie électrique. 

Des faits identiques sont obtenus, en revanche, sans inter- 
vention de sourceextórieure d’ólectricité, comme dans les expé- 
riences de Puyfontaine,en 1890, par Tarchanofl" J ,dont le travail 
constituait une note préliminaire qui ne fut suivie d’aucune 
autre. 

Féré placait ses électrodes aux bras ou aux jambes ét consta- 
tait l’augmentation de la déviationgalvanométrique produite par 
une pile sous l’influence d’excitations sensorielles, augmentation 
plus nette avec les électrodes aux bras qu’aux jambes.et d’autre 
part la diminution de la déviation par retour à un état de repos. 

TarchanofTemploya comme électrodes des compresses d’ouate 
imbibées d’eau salée appliquées sur des surfaces non symétri- 
ques à droite et à gauche, utilisant de préférence les surfaces 
palmaires et dorsales des mains et des pieds ; il obtenait un 
courant de repos, qu’il compensait; daus ces conditions, des 
excitations sensorielles, des représentations imaginatives, des 
efiorts de calcul mental, des états d’attente, des innervations 
motrices volontaires de divers muscles entrainaient, après un 
temps de latence de 1 à 3 secondes, une déviation galvanomé 
trique d’une durée de quelques minutes. II constatait d’ailleurs 


* Loc. cit. Cf. aussi : Sur la résistajice électrique. Progrès mèdical, 25 jan- 
▼ier-4 Février 1888, — Etudc sur la résislancc étcclrique . Th. de Paris, 1890. 

2 Tárchanoff. Ueber die galvanischen Erscheinungen in der Hautdes 
Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane und bei verschiedenen Formen der 
psychiscben Tátigkeit. Pfliiger's Archiv , 1890, t. XLIX. 
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que, par la répétition des excitations, l’intensité de la réaction 
s'atténuait, jusqu’à disparaìtre. 

Les expériences de Tarchanoff sont refaites en 1897 par 
Sticker 1 qui note que le sens de la réaction est variable, et que 
la réaction a souvent un caractère oscillatoire ; on peut trouver 
des individus à réaction constamment négative ou surtout posi- 
tive ; un effort volontaire provoque presque toujours une réac- 
tion négative. L’auteur échoue par cette méthode à déceler 
objectivement les troubles de sensibilité, les anesthésies en 
particulier. 

Sommer reprend encore ces expériences en 1902, mais en 
trouvant cette fois une combinaison intermédiaire ; il ne se 
sert pas de pile extérieure à I’organisme, mais il constitue une 
pile avec l’organisme lui-mérae en faisant tenir dans chaque 
main du sujet une électrode diflfóreute, d’un cóté un cjlindre 
de charbon, de l’autre uu cylindre de zinc a . Les résultats sont 
très analogues, et de nouvelles recberches de Sommer et 
Fiirstenau n’apportent rien de bieu nouveau 3 : elles montrent 
une influence du chatouillement sur la déviation. 

Enfln cette méthode est encore employée par Kuauer, qui 
note l’augmentalion des déviations, soit par augmentation de 
pression volontaire des électrodes, soit par divers mouvements 
corporels, soit par une excitation sensorielle ou verbale *. 

Cependant, en 1904, un ingénieur de Zurich, Mùller, redé- 
couvrait le phénomèue de Féró s , et un psychiátre, Veragulh, 
s’associaità ses recherches*, mettant enévidencedes variations 
de conduction d’un courant d’origine exosomatique sous l’in- 
fluence des phénoraènes psychiques. 

Ultérieurement Mùller se lan?a, pour expliquer les phénomè- 
nes, dans des spéculations très hasardeuses, dout Veraguth 
récusa la responsabilité. 

Ce dernier poursuivit seul des recherches systémaliques, 
dont l’exposé eut un grand retenlissemeut, à la fois sur des 
hommes sains et malades et sur des animaux 


r Stickeh. Ueber Yersuche einer objektiven Darslellung von SensibililuU- 
stòrungen. Wiener KlinUvke Rundschau, 25 VI 1897. 

1 Sommer. Beitràge zur psychiatrischen Klinik, Wien, 1902. — Miinchncr 
medizinische Wochenschrift , n* 51, 1905. 

3 Sommer et FíIrstenau. Die elektriscbe VorgSnge. Klinik furpsjychische und 
nervósc Krankhciten, n # 1, H. 3, 1906. 

4 À. Knàuer. Klinik fur psychische und nervòse Krankheiten. 

b E.-K. MttLLER. Veber die Aenderung der Kòrperleitungswiderstandes gegen 
den galvanischcn Strom , 1904. 

6 Mullek et Veraguth. Ueber den Einfluss psychischer und physiologischer 
Vorgánge auf das elektrische LeitvermOgen des Kòrpers. Physikal . mediz. 
Monatschn'ft, Sept. 1904 (et Schweiz. Bl. fur Elektroteknik^ nov. 1904, C. R. 
de la Socicté helvétique des Sciences naturelles, sept. 1904). 

7 Otto Veràgutii. Das psychogalvanische Rcftexphànomen, in-8*, Berliii, 
1909 (publié comme article dans la Monatschrift fur Psychiatrie und Neurolo - 
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A la suite des prernières reclierches de Veraguth, de nom- 
breux auteurs, en particulier sous l’influence d’un médecin 
suisse, de Jung, appliquèrent le phénomène qui venait d’étre 
signalé, dans des travaux divers. 

Tout d’abord Jung et Peterson comparèrent, sous l’influence 
de facteurs psychophysiologiques, les réactions respiratoires 
et les réactions galvanométriques *. 

Puis Peterson vulgarisa les faits observés avec un tel enthou- 
siasme qu’il flt uattre la légende du psychomètre en parlant du 
galvanomètre comme d’un « appareil de mesure » des émo- 
tions*. 

11 collabora méme avec Morton Prince pour étudier, par cette 
méthode, l'influence des phénomènes subconscients,ou« cocons- 
cients > suivant l’expression nouvelle de Morton Prince, chez 
la fameuse Miss Beauchamp *. Pendant ce lemps Ricksher et 
Jung consacraient de nouvelles recherches au phénomène gal- 
vanique *, et L. Binswangerétudiait particulièrementl’influeuce 
sur la déviation des phénomènes associatifs comme l'avaient 
fait Veraguth, Jung et Petersou *. 

Depuis, avecdeuxcollaborateurs successifs, un auteuramén- 
cain reprit l’étude systématique du phénomène gaivanique, 
mais dans des condilions particulièrement rigoureuses : c’est 
Boris Sidis qui emploie d’abord, avec Kalmus, uue source 
d’énergie électrique, puis y renonce et, avec Nelson, procède à 
lamiseen contact direct, au moyen d’électrodes impolarisables, 
du sujet sur des surfaces symétriques, avec le galvanomètre, 
comme dans les expériences de Puyfontaine, de Tarchanoflf et de 
Sticker, sauf l’emploi d’électrodes impolarisables, et l’utilisation 
des surfaces symétriques, supprimant tout courant de repos *. 

Eufin, à la fln de 1908, au laboratoire de psychologie expéri- 


gie, 1907, T. XXXI, p. 387-425 et 1908, T. XXIII. p. 205-299). Une communi- 
cotion fut faite par cet auteur en 1906 ù la psvchiatriscb-neurologiscben 
Gesellscbaft de Zuricb, et une démonstration au Congrès de 1906, de Wttrr.- 
burg. 

1 Jung and Peteksox. Psycbopbysicals Investigations witb the Gulvanome- 
ter and Pneumograpb in normal and insane individuals. Braìn, juillet 1907. 

- Fkedekick Peterson. Tbe Galvanometer uh a measurer of emotions. 
(Comm. à la Britisli Medical Association). — The Brìtish Mcdical Jonrnal, 
28 septembre 1907. — The Galvanometer in Psycbology, The Journat of ab- 
nornml psychofogy , 1908. 

3 Morton Pkince et Fr. Peterson. Experimentelle Untersuchungen ùber 
psychogalvanische Reaktion von mitbewussten (unterbewu-sten) Vorsteltun- 
gen in einem Falle vielfacher Personlichkeit. Journ. fiir Tsych. und Neurologie, 
XIII, 1908, p. 249-262. 

4 Kicksiiek und Jung. Investigations on the galvanic Phenomenen. The Jour - 
nal of abnormal Tsychotogy, 1908, vol. II, n* 5. 

5 L. Binswangf.r. Diagnostische Assoziationsstudien. XI. Ueber das Verbal- 
ten des psychogutvuniscben Phùnomens beim Assoziationsexperiment. Journal 
fiir Psych. und Neurologie, 1908, Bd X, p. 149-181. 

6 Boris Sidis and II. T. Kalmus. A Study of galvnnometric defleclions due 


Digitized by 


Gck igle 


Origirìal from 

UNIVERSrrf OF MICHIGAN 



492 


REVUE DE PSYCHJATRIE 


Digitized by 


mentale de Villejuif, j’entrepris des recherclies, comme on le fit 
dans beaucoup d’autres laboratoires, sur le phénomène galva- 
nique, pour en apprécier la valeur, reclierches qui furent 
poursuivies pendant un certain temps avec mon ami E. Maigre. 

II. Les causes du phénomène galvanique 

A. Les faits des auteurs. — Que l’on piace dans un circuit 
un galvanomètre très sensible et un sujet sans intercaler de 
source d’énergie électrique et qu’on ait ou non alors une dévia- 
tion spontanée (cette dernière s'obtenant facilemeut en employant 
des électrodes formant póles de pile ou en appliquant des élec- 
trcdes sur des súrfaces asymétriques), ou qu’on intercale en 
outre une pile dans le circuit, qui donne une certaine déviation 
au galvanomètre — déviation qu’on peut ou non compenser — 
dans tous ces cas, on observe à peu près identiquement le méme 
phénomène : sous l’influence d’une excitation mentale, le galva- 
nomètre accuse une déviation, dóviation positive ou négative 
s’il était au 0, accentuation de la déviation (quel qu’en soit le 
sens) s’il était déjà dévié par un courant. 

Cette déviation, tous les autenrs l’ont constaté, ne se produit 
qu’après un temps de latence de quelques secondes, jamais de 
moins d’uneseconde en touCcas, de;i4”(Veraguth)à 15”(Knauer) 
au maximum ; elle dure un temps variable, entre quelques 
secondes et quelques minutes, le retour de l’aiguille à la posi- 
tion initiale se faisant progressivement tandis que la déviation 
ótait rapide et brusque, et parfois de petites oscillations se 
notant (Veraguth). Voilà le l’ait général. Pour plus de détails, 
nous pourrons suivre le travail de Veraguth. 

Veraguth. qui intei’calait dans son circuit2éléments Leclanché 
(donnant 2volts 4) etemployait corame électrodes des cylindres 
ou des plaques de nickel, tenues dans les mains ou maiutenues 
par des bandages, utilisa dans beaucoup d’expériences une mó- 
thode d’enregistrement photogi-aphique des dévialions du gal- 
vanomètre à miroir Desprez-d’Arsonval que lui avait fourni la 
maison Carpentier. Cette méthode donne une grande précisiou 
aux observations. 

Dans ces conditions, on note que, lorsque le sujet prend les 
électrodes, la déviation galvanométrique atteint une certaine 
valeur, puis dimiaue progressivément et s’arréte à un certain 
niveau. 


to psychophysìological Processes. Paychological Review^ vol. XV, n° 6 et vol. 
XVI, n # 5, nov. 1908 et janvier 1909, p. 391-396, etp. 1-35, 

Boris Sidis and Louis Nelson. The nature and causation of the galvanic 
Phenomenon. Psychological Rccie tv, vol, XVJI n° 2, mars 1910, p. 98-146. 
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Voici par exemple une déviation initiale, chez un liomrae de 
25 ans, atteignant 270 m / m sur l’échelle tangente placée à 1 mètre 
ducentre de l’aiguille ; elle retombe en un quart d’heure à 80 m / m ; 
dans uu autre cas, chez une jeune femme de 26 ans, la déviatiou 
passe en 2’ 15” de 68 m / m à 47 m / m pour remonter à 50 m / m et s’y 
tenir. , 

Une fois la déviation stable obtenue, il peut encore se pro- 
duire des oscillations spontanées, sans cause apparente, que 
Veraguth appelle « autochtones », et qu’il attribue à l’influence 
de phénomènes mentaux spontanés. 

En deliors de ces variations inattendues, il est facile d'en pro- 
voquer expérimentaleraent en faisant appel à des excitatìons 
sensorielles. 

Voici par exemple quelques effets de bruits subits (chocs sur 
du bois) chez des sujets de Veraguth. 

Chez une jeune fllle de 18 ans, après un temps de latence de 
6”, la déviation passe de 240 à 290 ra “, avec retour au bout de 2" 
à 280, et, progressivement descend à 210. 

Chez une petite flUe de 3 ans, latence de 4”, déviation de 170 
à 210"™ et retour à 165 mm . 

Chez un homme de 35ans, déviation augmentée de 20 mm après 
un temps de latence de 2”. 

Un éclairage subit dans Ia chambre noire donne des résultats 
analogues ; de méme encore pour des excitations douloureuses, 
piqúres d’épingle ou chocs galvaniques. 

On constate souvent, lorsqu’on s’approche d’un sujet pour le 
piquer ou le pincer, qu’il se produit sous celte influence une 
augmentation de la déviation. 

Quant aux excitations intellectuelles, elles paraissent agir 
également. La lecture s’accompagne d’oscillations (allant, chez 
un homme de 34 ans, de 95 à 185 mm , pour une lecture patrioti- 
que) ; mais comrae, au repos, il y a des oscillations analogues, 
il est difflcile de faire la part de celles qui seraient dues aux 
phénomènes intellectuels accompagnant la leclure. 

En revanche, (orsqu’on procèdeà desexpériences associatives, 
en donnant un mot inducteur auquel le sujet doit répondre par 
un terme associé, on constate fréquemment une déviation, dont 
le temps de latence se trouve étre tantòt plus court et tantòt 
plus long que le temps de réponse ; mème lorsque le sujet ne 
doit pas répondre verbalement, il y a une déviation fréquente, 
avec latence d’environ 2” (expériences sur un étudiant de 19 ans 
et un liomme de 30 ans). 

L’intensité de la déviation ne tarde pas à diminuer quand on 
prolonge l’expérience, corame le montre la série des déviations 
suivantes: 17, 3,17,33,22, 3,7,0,1,9,0, 0,15,0, 0,12,10,0, 0,0. 
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Lorsqu’on reíait la méme expónence plusieurs jours de suite 
avec le mème sujet, on n’obtient bientót plus- aucune déviation 
associative ; voici, par exemple, pour 5 jours d’expériences, les 
déviations correspondant à des mots quelconques, eu millimè- 
tres toujours : 17, 0, 2, 0, 0 — 3, 0, 0, 0, 0 — 17, J, 1, 0, 0 — 
22, 0, 0, 2, 0, — 3, 0, 0, 2, 0. 

En revanche, quand certains mots font allusion à des faits qui 
out une importance affective pour le sujet, la déviation est plus 
tenace; au cours de l’expérience première, comprenant 100 mots, 
on a, par exemple, alors que tous les autres mots ne donnent 
plus aucune déviation, des oscillations de 12, 24, 4, 33 millimè- 
tres. Et, au cours des 5 jours d’expériences, la déviation ne 
s'annuile pas en général, comme le montrent les séries suivantes: 
12,12, 5, 1, 1 — 24, 9, 6, 6, 0 - 4, 1, 4, 3, I — 33, 10,8, 6, 1. 

La répétition des excitations sensorielles ne tarde pas à 
entrainer la suppression de toute réaction. 

Voici une expérience avec des bruits toutes les 15 secondes : 
5 mm (latence de 5”), 5 mm (4”), 3 mm (3”), 2 mm (3”), l mm (4”), 0,0,0. 
Mème avec des piqúres répétées, très proches, dès lacinquième, 
chez un homme de 22 ans, toute réaction a disparu: il n’y a pas 
d’augraentalion nouvelle de la déviation. 

L’effet des excitations sensorielles et émotives est noté par 
Féré, par Tarkhanoff, par Sticker, par Knauer, par Sommer et 
Fùrstenau, par Peterson et Jung, par Boris Sidis et Kalraus ; 
l’effet de l’attente, de l’appréhension, est signalé par Tarkhanofl, 
par Peterson et Jung, Boris Sidis et Kalmus ; une action des 
efforts volontaires moteurs est consta tée par Tarkhanoff, Sticker, 
Knauer, Peterson ; une iufluence des processus intellectuels 
(calcul mental, réflexion, processus associatifs) est aflirmée et 
utilisée par Tarkhanoff, Knauer, Peterson, Jung, Biuswanger. 
Juug et Peterson signalent mème des déviations énormes pour 
le calcul mental (4x4: 34« m ; 9 x 11 : 18 cm ), la recherche associa- 
tive « Quelle est la capitale de la Suisse ? »(14 cm ), etc. Or cette 
influence est niée catégoriquement par Boris Sidis et Kalmus. 

D’autre part l'atténuation et la suppression des réactious par 
répétition des excitants est un fait souvent indiqué (Tarkhanoff, 
Peterson et Juug, Boris Sidis et Kalmus, etc.). Comments'expli- 
que celte disparition progressive, et, (Pautre part, cette oppo- 
sition de résultats en ce qui concerne l'effet des opérations 
intellectuelles ? 

B. Examiìn CKirtQuti et données peksonnelles. — Mes 
expériences, qui ont été faites sur 7 sujets, in’out donné des 
résultats très semblables à ceux qui ont déjà étó obtenus par les 
nombreux auteurs ci-dessus cités ; j’ai observé des réactions, 
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par augmeutation de déviation galvanométrique, suivant la 
méthode et le dispositif de Veraguth, en employant des électro- 
des très variées (cylindres d’acier, ouate imbibée d’eau salée, 
récipients d’eau sa'ée où plongeaient les doigts, dés placés aux 
extrémités des doigts, électrodes impolarisables, d’argent 
recouvert d’une couche de chlorure d’argent) ; ces réactions, 
très inégales, très variables, suivaient les excitations sensoriel- 
les violentes et brusques, en particulier les excitations doulou- 
reuses (piqúresou pincements), parfoislesefforts mentaux, mais 
de ía?on très inconstante. 

En outre la déviation diminuait par engourdissement et som- 
nolence, et augmentait sous l’infiuence des états d’excitation, 
de quelque nature qu'ils fùssent. 

Lemaximum de dévialionseconstatatoujoursparl’actiond’un 
excitant violent et brusque, bruit de gong, par exemple, pen- 
dant un état tle distraction (conversation aniraée par exemple) 
ou d'engourdissement. 

Les déviations ont varié entre l m,u el 120 n ‘“ pour des dévia- 
lions initiales de 50 à 300 m, “. 

Un facteur qui s’est montré particulièrement efflcace, et que 
je n’ai jamais vu signaló par les auteurs, c’est le soupir qui 
donne, après le méme temps de latence que les excitants exter- 
nes, uue déviation de 15 à 20 millimètres. 

Enfin, en poursuivant sur les mèmes sujets des expériences 
pendant plusieurs mois, avec des arréts et des reprises, et en 
en faisant faire sur moi-méme, j’ai constaté que l’on arrivait 
assez vite à ne plus obtenir aucune réaction. 

Les opérations intellectuelles sont les premières à ne plus 
rien donner ; ensuite ce sont les excitants sensoriels, acousti- 
ques (bruit de gong) ou optiques; enfìn, en dernier lieu, ce sont 
les excitants douloureux et les soupirs. 

Les états d’excitation eux-mémes en arrivent à ne plus guère 
se manifester par des augraentations de la déviation. 

Tous ces faits ne se compreunent qu'en tanl qu’un facteur 
unique se trouve responsable des déviations constatées, le fac- 
teur affectif, et j’ai pu constater, sur moi-méme, en effet, que 
l’excitation sensorielle n’a aucune action spécifique ; il est par 
exemple tout à fait impossible d’obtenir sur soi-mème une réac- 
tion en produisant l’excitation auditive, le coup de gong par 
exerapie, ou mème l’excitation douloureuse : en se pincant ou 
eu se piquant de manière à provoquer une douleur intolérable, 
on ne provoque aucune dévialion galvanométrique, et il en est 
de méme quand on a été fréquemment l’objet, de la part d’un 
autre expérimentateur, de telles excitations, tandis qu’au début 
des douleurs insignifiantes pouvaient entralner des réactioqs 
considérables. 
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Et j’ai constaté, comrae plusieurs auteurs, que des dóviations 
intenses pouvaient accompagner l’état d’appréhension chez un 
sujet qu'on s’appréte à piquer ou à pincer, dévialions plus 
grandes mérae que n’en fournit l’excilation douloureuse. 

11 y a desjours où un sujet peut se trouver dans un ótat d’émo- 
tivité tel que les moindres induences agissent dans des propor- 
tions énorraes et d’autres où le méme sujet se montre absolu- 
ment réfractaire. 

Les phénomènes intellecluels (opórations mentales, etc.) ne 
peuventagir que si ils déclanchent une émotiOn, et c’est ce qui 
explique qu’on puisse se contredire au sujet de leur action. 

Et il est possible de dissocier de la douleur cutanée — qui 
est une sensalion comme les autres, avec son caractère désa- 
gréable — l’état affectif qui l’accompagne souvent, mais qui 
peut aussi faire défaut. Des états agréables peuvent aussi èlre 
dissociés de leur concomitant affectif, et l’excitation sexuelle, 
qui peut ou non s’accompagner de réactions galvaniques, n’en- 
tralne pas nécessairement l’état émotionnel qui généralement 
l’accompagne. 

Tous les auteurs sont d’accord sur l’action des pliénomènes 
affectifs; nous devons aller plus Ioin et n’admettre que cette 
action. La répétition des mémes circonstances entraine l’éraous- 
sement progressif de l’ómotivité : toute émotion disparait, et, 
dès lors, toute réaction galvanique faitdéfaut. 

La réaction galvanique est donc un phénomène d’expression 
des émotions, et elle n’est que cela; il n’y a qu’un facteur capa- 
ble de la provoquer, c’est le íacteur affectif. 

Pour le soupir lui-méme, il semble n’agir que dans la mesure 
où, par association habituelle, il éveille un état affectif souvent 
lié avèc lui, car ses effets s’atténuent aussi progressivement. 

III. — La nature du phénomène galvanique 

A. Variations des forces électromotrices de l’orga- 
nisme. — Les expóriences peuvent étre faites par trois métho- 
des : ou bien on emploie une source d’énergie électrique exté- 
rieure à l’organisme, ou bien on n’emploie aucune source 
d’énergie électrique, ou bien enfln, avec deux éleclrodes diffé- 
rentes (zinc et charbon) on conslilue une pile au moyen de 
l’organisme, peut-on dire. 

Les deux premiers procédés méritent seuls d’étre pxaminés à 
part, car ils s’opposent nettement. 

Lorsqu’on se passe de source d’énergie électrique, les varia- 
tions galvanométriques sont évidemment dues à des forces 
électromotrices développées, d’une facon quelconque, par l’or- 
ganisme. 
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On peut, comrae Tarkhanoft, en employant des surfaces cor- 
porelles asymétriques, ou en modiflant de fa?on quelconque 
l’une des surfaces sur lesquelles sont appliquées les électrodes, 
obtenir des diflérences de potenliel entre les deux surfaces et, 
par conséquent, des courants de repos. Mais cela n’est aucune- 
ment nécessaire et complique inutilement le phénomène. Boris 
Sidisa, en effet, obtenu, sous l’iufluenced’excitations, des dévia 
tions galvanométriques avec des régions symétriques du corps 
au mème potentiel initial, ne donnant aucun courant de repos. 

Pour éviter les courants de.polarisation qu’il a constatés avec 
les électrodes d’acier par exemple, il a employó des électrodes 
de platine et les a enfoncées dans la péau, chez des lapins et des 
grenouilles; il a constaté que des pincements ou des coups pro- 
voquaient des déviations de 5 à 10 nun dans un galvanomètre 
d'une extrèrae sensibilité (donnant, d’après ses indications, le 
milliardième d'ampère!). La narcotisation n’abolit pas les réac- 
tions, qui se trouvèrent très augmentées par la strychnine, 
tandis que la curarisation ou simplement l’immobilisation sup- 
primait absolument toute déviation galvanique. 

Boris Sidis conclut de ces faits que le phénoraène galvanique 
n’est pas autre chose que la produclion de force électro-motrice 
par l’activité musculaire; on retombe ainsi sur un fait physio- 
logique classique. On connalt, en effet, le phónomène de la 
variation négative qu'ont fait connaitre les travaux de Du Bois 
lteymond et d’Hermann : lorsqu’un nerf est coupé, il y a une 
dóviation galvanométrique qui révèle un courant allant de la 
surface normale à la surface mutilée, négative par rapport à la 
preraière, c’est le courantde repos d’Hermann; mais, si le nerf 
est excité, et sans qu’il y ait de latence appréciable, ladéviation 
diminue par suite de I’intervention d’un courant inverse; c’est 
la variation négative de Du Bois Reymond (1843), le courant 
d’action d’Hermann. 

Pour le muscle, il en est absoiument de mème : il y a courant 
de repos dans le muscle mutilé (Du Bois Reymond 1848), et 
courant d’action dans le muscle normal en activité'. 

Le mécanisme du phénomène, d’après d’Arsonval, serait dó 
à une variation de tension superflcielle, tenant à la déformation 
mécanique interne; car Lippmann a montré que les modifícations 
de la tension superfícielle étaient génératrices d'une tension 
ólectrique, d’une force électro-motrice. ' 

Dès lors, les états affectifs entraìneraient. avec un certain 


‘ Les appureils électriques de la torpille paraissent ètre des muscles 
transformés de manièie è augmenter beaucoup les difíérenees de potentiel 
consécutives à la mise en activité par rinflux nerveuz. 
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retard par rapport à l’excitation initiale, des coutractions (nus- 
culaires, qui se róvèleraient par des déviations galvaniques 

Les battements cardiaques se traduisent aussi d’ailleurs par 
des forces électromotrices qui ont permis, gráce à l’électremètre 
capillaire, d’enregistrer, par la móthode d’Einthoven. des élec- 
trocardiogrammes. Et, bien qu’il y ait encore quelques diver- 
gences, il semble qu’on soit ramené tout simplement aux 
travaux purement pbysiologiques de Waller* qui raontra l’in- 
fluence des excitations sur ies déviations galvaniques avec un 
temps de latence assez long pour que, dans les démonstrations 
qu’il íaisait du phénomène, en pince-sans-rire pleind’humour, il 
pùt se livrer à ìa plaisanterie suivante : II annoncait que le pin- 
cement de la queue de l’auimal en expérience alíait provoquer 
une déviation de galvanomètre ; puis il pincait en préveuant à 
haute voix, et, aussitót, comme rien ne bougeait, il s’ócriait, 
l’airdósolé : « c’est manqué ». Alors la déviation apparaissait, 
et sa figure s’éclairait d’un sourire. 

En tout cas, et bien que des obscurités soient encore à dissi- 
per, on peut admettre que les forces électro-motrices dóvelop- 
póes par les états aflectifs et les efforts de contraction volon- 
taire sont des manifestations des réactions électriques des 
muscles 1 2 . 

Seulement ce mécanisme est-il unique ? C'est ce qu’afflrme 
Boris Sidis et ce qui devra étre examiné. 

B. Variations de la résistance de l’organisme. — Pour 
les expóriences qui sont faites avec une pile dont le courant 
traverse le corps, provoquant une déviation galvanométrique 
normale qui s’augmente par l’effet des excitations, on devait 
naturellement penser, comme Féró l’a fait, à une variation de 
résistance. 

Si l’on admet qu’il s’agit bien d’une variation de résistance, 
on peut se demander alors à quoi elle est due ; et, à cet égard, 
diverses hvpothèses ont étó émises. 

1° Influence des modiflcations vasculaires. — Vigouroux 


1 Waller. Untersuchungen iiber tierische Elektrizilàt. — Philosophìcal Tran - 
snctions of royal Society of London , 1889, vol, 180, p. 169 sqq. 

2 Le travail de Boris Sidis a été l’objet de critiqaes assez vives de la part 
de Knight Dunlap qui continue à se montrer sceptique vis-A-vis des phéno- 
mènes gulvaniques et considère que Boris Sidis n ’a obtenu avec ses électrodes 
de platiue que des variations de polarisation. Mais Boris Sidis n a pas eu de 
peine à inontrer que l interprétntion était inadmissible, puisque les variations 
se produisaient à partir d’un zéro absolu très stable, ne bougeant pas par 
application ou enlèvement des électrodcs ; après avoir été sceptique, lui 
aussi. ii a du reconnaltre la réalité du fait. (Gf. Knicht Dunlap. Galvanome- 
tric Deflections witb Electrodes applied to the Animal Body, Psychologicat 
tìulietin, VII, 5, 15 mai 1910, p. lVi-177. — Boris Sidis. Tbe Galvanic Phe- 
numenon, Id. 9, 15 septembre 1910, p. 321-322). 
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et Féré ont admis que les modiflcations d’afflux du sang dans 
les capillaires entralnaient une plus ou moins grande perméa- 
bilité des régions cutanées au flux électrique. Cette liypothèse 
ne paratt plus admissible pour les faits en question, bien que 
Sticker l’ait fait sienne. Yeraguth a comparé les réactions 
pléthysmographiques et les déviations galvaniques sous l’in- 
' fluence des processus mentaux ; j’ai fait également la mème 
comparaison ; et nos résultats concQrdent: il n’y a aucune 
coíncidence entre le temps de latence ni entre les intensités des 
deux phénomènes; la réactiou pléthysmographique peut souvent 
apparaitre seule, car elle accompagne toujours les phénomènes 
d’attention ou de travail intellectuel qui occasionnent très rare- 
ment des déviations galvaniques. 

D’autre part la bande d’Esmach, après anémie d’un membre, 
n’empéche pas les dóviations galvaniques, bien qu’elle s’oppose 
au retour du sang : Veraguth déclare qne la réaction est aussi 
intense dans ces conditions ; pour ma part, elle m’a paru un 
peu diminuée, mais le phénomòne est tellement irrégulier qu’on 
ne peut guère faire de comparaisons d’intensité. 

2° Influence des modijìcations des contacts. — Certains 
auteurs, comme Sommer, avaient songé à un facteur très sim- 
ple : lorsqu’on fait tenir dans les mains des électrodes métalli- 
ques, le contact s’établit plus ou moins hien suivant la force 
avec laquelle on serre ; là serait peut-étre la clef des variations. 
II est certain que, lorsqu'on fait tenir ies électrodes, bien des 
oscillations dites « autochtones » par Veraguth, peuvent accu- 
ser cette origine, comme I’a montré Boris Sidis ; mais les 
déviations consécutives à des excitations ne paraissent pas 
étre ainsi explicables ; tout d’abord le temps do latence des 
mouvements est plus court ; ensuite des déviations ont óté 
constatées par Veraguth sans modiflcation de pression sur les 
électrodes (pression enregistrée avec une ampoule de caout- 
■ chouc et un tambour de Marey). Enfln, en faisaut plonger, 
comme Boris Sidis et moi mème, les membres dans des réci- 
pients remplis d'eau physiologique, eten ne laissant découverte 
qu’une certaine surface cutanée, le reste étant parafflné, on 
constate des déviations que les mouvements sont absolument 
incapables de provoquer. 

J’ai fait un très grand nombre d’expériences également, en 
placant aux doigts des dés à coudre, avec, à l’intérieur, un 
matelas d’ouate imbibé d’eau physiologique et assurant un con- 
tact parfait. 

3° Injluence des modijlcations glandulaires. —Tarkhanoíí 
avaitcru remarquerqu’en placant lesélectrodes sur des régions 
riches englandes, on obtenait les déviations plus considérables, 
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et il attribuait les déviations à des íorces élech’omotrices pro- 
venant de l'activité des giandes cutanées, interprétation ad- 
mise par Kassowitz mais non par Waller 1 2 , et qui paralt 
moins satisfaisante que celle à iaquelle aboutit Boris Sidis pour 
ses expóriences. 

En se basant sur des variations de résistance, Yeraguth arrive 
à cette conclusion qu’elies doivent étre dues à des phénomènes 
glandulaires cutanés, et, de fafon plus précise, à l’intervention 
des glandes sudoripares. II se fonde sur les faits suivants : les 
applications de belladone diminueraient l’intensité du phéno- 
mène ; or, ia belladone diminue l'activité des glandes sudori- 
pares ; d’autre part, les régions qui fournissent ces déviations 
de beaucoup les plus intenses seraient la paume dés mains et la 
plante des pieds, régions dépourvues de glandes sébacées, et 
abondamment pourvues de glandes sudoripares ; les lèvres, la 
langue, la membrane pituitaire ne donneraient aucune dévia- 
tion, et des surfaces cutanées comme la peau de l’avant-bras des 
déviations presque nulles. 

Knauer admet une intervention analogue, mais considère 
qu’il ne s’agit pas d'une variation de la résistance cutanée, 
mais d’une diflerence de potentiel s’établissant entre la peau et 
les électrodes, par suite de la modification cutanée complexe. 

C. Examen critique. Données personnelles. — 1° Dé- 
termination du róle de la sur/ace cutanée. — La résis- 
tance de l’organisme estessentiellement unerésistancecutanée, 
la résistance intérieure, après la traversée de la peau, étant, 
par rapport à celle-ci, absolument négligeable. 

En faisant traverser l’organisme par un courant de 2 volts 4 
(2 éléments Leclanché), en employant comme électrodes soit 
des dés doublés d’ouate humidc, soit des verres remplis d’eau 
physiologique, j'ai constaté une déviation identique en appli- 
quant les électrodes à l’index et au médius de la raéme main, 
ou à l’index droit et au médius gauche (30 cent-millièmes 
d’ampère en certain cas, avec moins d’l cent-milième de 
différence). Dès que l’on emploie comme surfaces de contact 
des rauqueuses ou des régions écorchées de la peau, on obtient 
des courants intenses et il faut employer des sliunts ou des ré- 
sistances supplémentaires sur le circuit du galvanomètre. 

S’il s’agit d’une variation de résistance, comme elle est très 
notable, elle ne peut donc provenir que de la surface cutanée. 

Mais il est remarquable que, si la déviation initiale augmente 

1 Kassowitz. Alìf'emeine fìiotogie, B ,! IV, 1906, p. 337. 

2 Walleh, Kennzeichen des Lehens , 1905, p, 161 sqq. 
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naturellement lorsque la surtace cutanée en rapport avec les 
électrodes augmente elle-mérae, je n'ai pu noter aucune aug- 
mentation appréciable, proportionnellement à cette augmenta- 
tion de la déviation provoquóe par les excitations ; en plon- 
geant un doigtde cbaque main, on obtient des déviations de3 mm 
avec une déviation initiale de 150 mm ; en plongeant 2 doigts, 
(déviation initiale de 320 mm ), 3 doigts (520 mm )et 4 doigts (700 mm ), 
la déviation reste toujours aux environs de 3 n,m . 

11 y a là évidemment un fait paradoxal et qui s’explique mal, 
aussi bien dans l’hypothèse de Yeraguth que dans celle de 
Knauer : si c’est la peau qui agit, plus la surface cutanée en 
jeu sera grande et plus le phénomène devra croltre en intensité. 
Or, il ne parait pas en étre ainsi. 

D'autre part, s’il est vrai que 1’échauíTement, la sudation 
asymétrique, puisse engendrer une variation, je n’ai pas cons- 
taté d’augmentation des dóviations par emploi d’eau physiolo- 
gique chaude. Et Borìs Sidisavait montré que la chaleur agit 
comrae excitant sensoriel, mais non comme facteur physiologi- 
que d’action cutanée. 

Le róle de la surface cutanée n’est pas sans rester assez pro- 
blématique. 

2° Recherches sur le róle des glandes sudoripares. — J’ai 
effectué toute une sórie de recherches pour déterminer si le 
phénomène nécessitait l’intervention des glandes sudoripares. 

Comme Veraguth, je n’ai pu obtenir aucune déviation par ex- 
citation, avec la muqueuse pituitaire des 2 narines (tampons 
d’ouate humide formant électrodesh, tandis que les déviations 
se produisaient avec une narine et un doigt. En appliquant les 
électrodes au doigt et dans la bouche, ou au doigt et au gland, 
les déviations se sont montrées norraales ; en meltant deux 
anneaux métalliques au gland, il ne s’est pas manifestéde réac* 
tion galvanique. En revanche, j’ai obtenu à plusieurs reprises 
des róactions de cet ordre enplafant dans la bouche une élec- 
trode d’argent et un anneau de fll d’argeut autour du gland. Les 
mttqueuses sont donc susceptibles de fournir des déviations ca- 
ractéristiques du phénomène galvanique, assez faibles il est 
vrai et toujours moins intenses qu’avec iutervention d’une sur 
face cutanée. Cela semble indiquer que les glandes sudoripares 
ne sont pas absolument nécessaires. 

Je n’ai pu faire d’expériences sur une région dépourvue de 
glandes, comme serait le vagin ; et, en tout cas on ne pourrait 
trouver, pour les deux électrodes, deux surfaces ainsi dépour- 
vues. 

D’autre part, en piquant des ópingles sous la peau, Veraguth 
a constaté encore et le signale, des déviations ; Boris Sidis a 
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fait les raémes constatations, mais sans employer de pile, ce 
qui laisse en suspens la question d’une variation possible de 
résistance en dehors des forces électromotrices déployées. 

J’ai pu, pour ma part, en plagant des électrodes sur la chair 
à vif d’un jeune chat.vconstater encore des déviations qui ue 
pouvaient étre dues à l’influence des glandes sudoripares. 

Enfln Veraguth a signalé qu’il avait réussi à provoquer le 
phénomène galvanique chez un chien en lui pin^ant l'oreille ou 
la queue ; j’ai refait sur deux chiens la mérae expérience avec 
succès. Or on ne peut oublier que le chien ne possède pas de 
glandes sudoripares. et par conséquent l’on ne peut faire áppel 
dans ce cas, à ces glandes, pour expliquer ie pliénomèue. 

3* De l’interprétation par la variation des forces électro- 
motrices. — Ne doit-on pas dès lors en revenir à l’interpréta- 
tion générale de Boris Sidis, ce qui aurait I’avantage d'unifier 
et de simplifler le phénoraène. 

II y a à cela bien des difflcultés. 

Tout d’abord la force électromotrice, dont Boris Sidis constate 
la présence, a un sens, une direction ; et, en renversant lesólec- 
trodes appliquées surl’organisme, on renverse la déviation gal- 
vanométrique. Au contraire l’augmentation de l’intensité du cou- 
rant qui traverse l’organisme est cónstante, quelle que soit la 
position respective des électrodes, c’est-à-dire le sens du 
courant : la íorce électromotrice devrait s’ajouter au courant 
dans un cas, s’y opposer dans l’autre I 

D’autre part, avec mon galvanomètre Desprez-D'Arsonval, 
insutflsarament sensible, je n’ai jamais pu obtenir chez l’homme 
de variations sous l'influence des excitations, en l’absence 
d'une source d’énergie électrique surajoutée ; je n'ai obtenu 
que chez la grenouille une déviation de 1 ou 2 millimètres, et, 
à cdté de cela j’ai obtenu chez l'homme jusqu’à 120 millimètres 
de dóviation, et fréquemment, en tout cas, 30 ou 40 millimètres, 
sous l’influence d’excitalions, avec un courant de pile. 

4» Hypothèse personnelle. — Peut-étre s’agit-il d'un phéno- 
mène de développement de forces électroraotrices d'origine 
organique, raais sous l’intervention du courant exosomatique. 

En effet Heumann' a signalé qu’après avoir fait passer dans 
l’organisme un courant électrique par les mains ou les bras, on 
constatait ensuite un courant de direction opposée révélant 
une tension électrique de réaction, engendrée par le passage 
préalable du courant étranger. 

Cela expliquerait la diminution progressive, quej’aiconstatée, 
comrae Veraguth, de la déviation galvanométrique provoquée 
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par le passage du courant, pendant les premières minutes ; il 
paratty avoir une réaction, qu’on considérerasi l’on veut comme 
une réaction de défense, et qui, attribuée d’abord à uneaugmen- 
tation de résistance, serait due dès lors à une force électromo- 
trice contraire. 

11 sufflrait.d’admettre alors un affaiblissement de cette réac- 
tion, sous l’influence des processus aflfeclifs, pour comprendre 
l’augmentation dela déviation, quel que soit le sens du passage 
du courant. 

Ce phénomène masquerait le développement des forces ólec- 
tromotrices dues à l'activité musculaire, et dont l’intensité est 
extrémement faible. Maintenant, quelle peut ètre l’origine de 
cette force électroraotrice d’opposition, dont le sens est com- 
mandé par le sens de passage du courant; est-elle d’origine 
nerveuse, musculaire ou glandulaire, c’est ce qui reste encore 
absolument problématique. En tout cas, il s’agirait, non pas 
d’une variation de résistance cutanée, ni d’un développement 
de force électromotrice, mais au contraire d’un aífaiblissement 
d’une force électromotrice d’opposition. 

IV. La Valeur du Phénomène galvanique 

A. Valeur en psychof hysiolcgie -*Ona exalté la valeur 
psychologique de ce pliénomène; sans se laisser entralner à 
une réacticn inverse, il est cependant nécessaire d’en rabattre 
beaucoup la portée. 

11 nous fournit une réaction objective des états affectifs, 
susceptible de révéler, par conséquent, le caractère émotionnel 
d’une excitation, montrant par exemple que la douleur cutanée 
ne s'identifle pas avec le phénomène affectif qui l’accompagne 
en général; mais les courbes pléthysmographiques donnent 
des indications analogues. Et il n’y a pas beaucoup plus de 
certitude à essayer de mesurer les éraotions par cette déviation 
galvanique que par l'intensité des perturbations vasculaires. 
La méthode offre peut-étre quelques avantages, mais elle n’est 
pas non plus sans inconvénients. C’esf d’ailleurs surtout en 
psychopathologie et en psychologie comparée qu’on a prétendu 
montrer sa grande valeur. Examinons la donc à ces deux points 
de vue. 

B. Valeur en psycho-pathologie. — Veraguth a beaucoup 
insisté sur la valeur du phénomène galvanique pour déceler 
les anesthésies vraies : il a constaté en effet que les piqúres, 
dans les cas d’anesthésie organique, n’avaient aucun effet sur 
la dóviation galvanique tandis que, dans les régions saines, 
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l'excitation douloureuse était suivie d'une réaction. 11 a noté 
que, dans les anesthésies hystériques, les piqúres, que le sujet 
n’accusait point, provoquaient cependant des déviations, dévia* 
lions plus intenses en général dans les i*égions diles anesthé- 
siques que dans les régions normales. 

Mais il ne faut pas oublier que ce n’est pas I’excitation senso- 
rielle, l’excitation douloureuse comme telle qui provoque la 
réaction, mais uniquement son concomitant affectif, ce qui 
explique très bien que la piqúre du cótó anesthésique, où la 
perception ne doit pas étre accusée, provoque chez les hysté- 
riques une dóviatiou plus grande parce que pourvue d’un plus 
fort coefflcient émotif. 

Et, méme dans les aneslhésies organiques, si le sujet voit 
qu’on le pique, il est ému, et, comme Veraguth l’a constaté, on 
a une intense déviation. En ìevanche la répétition de I’expé- 
rience supprimera toute réaction, méme dans les régions où la 
douleur est très bien sentie. 

Dès lors la méthode est très suspecte, et se montre très iníé- 
rieure, sinon aux réactions vasculaires, du moins à la réaction 
pupillaire, qui accompagne toujours la douleur, comme telle, 
et révèle l’existence de celle-ci dans les pseudo-analgésies hys- 
tériques. 

Morton Prince et Peterson ont constaté aussi que des sou- 
venirs déclarés oubliés cliez le fameux sujet à personnalités 
multiples provoquaient cependant, par leur caractère affectif, 
des réactiòns galvaniques lorsqu’on y faisait allusion; ils ap- 
puient sur ce fait la théorie du subconscient psychique, du 
« co-conscient». Mais, quoi qu’il en soit de la conception, et de 
la réalitó des phénomèmes présentés par Miss Beauchamp, le 
mème fait eút pu étre constaté par l’enregistrement des raodifl- 
cations vasculaires ou des mouvements involontaires. 

Le phénomène galvanique lournit en psychopathologie une 
móthode d’appoint mais qui ne permet pas d’explorations nou- 
velles. 

E. Valeur en psychologie comparée. — Veraguth a cons- 
taté qu’un chat narcotisé ne fournissait plus de réaction galva- 
nique pour le pincement de la queue; il n’est pas loin d’admet- 
tre que le phénomène galvanique estdès lors susceptible de révé- 
ler la conscienco; mais il est inulile de s’attarder sur le problème 
insoluble des réactions objectives certaines de la conscience. 

Seulement, chez le lapin, Boris Sidis, en ce qui concerne la 
production d’une force électromotrice, constate la méme dévia- 
tion, après piqúre, chez l’animal narcotisé que chez l’animal 
normal. 
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Serait-^e que, cliez le lapin, les centres des phénomènes affec- 
tifs ne seraient pas atteints aussi vite, après suppression fonc- 
tionnelle des centres sensori-moteurs plus élevés ? 

Quoi qu'il en soit, Ies expériences sur les animaux par la mé- 
thode galvanique sont très difflciles et ne peuvent guèresegéné- 
raliser ; j'en ai tenté sur les grenouilles, les cobayes, Ies chats 
et les chiens, et j'ai été très frappó de la difflculté que I’on a à 
obtenir des résultats positiís. II faut, en effet, placer les élec- 
trodes de teile fa^on que les moùvements de l’animal n’entrat- 
nent pas des variations de contact; il faut alors immobiliser 
suffisamment l’animal, qui, peu habitué en général à étre ainsi 
traité, se débat, prend peur et manifeste une telle perturbation 
affective, que les excitations ultérieures ne peuvent plus rien 
ajouter. 

A la rigueur, avec des chats ou des chiens farailiers qu’on 
réussit à calmer par des caresses, on arrive à réaliser de bonnes 
conditions expérimentales ; mais les exigences de la méthode 
en limitent singulièrement la portée et l’empècheront de pren- 
dre place en psychologie comparée. 

V. Conclusions 

En résumé, les pliénomènes affectifs entralnent, dans un gal- 
vanométre très sensible, directement relié à l’individu chez qui 
se passent ces phénomènes, des déviations qui paraissent dues 
aux forces électro-motrices développées, peut-étre, par l’acti- 
vité musculaire. 

En outre, ces mémes phénomènes, lorsque l’individu est tra- 
versé par un courant peu intense, entrainent une augmentation 
de l’intensité de ce courant qui traverse l’organisme, d’oii une 
déviation galvanométrique. 

Cette augmentation d’intensité est peut-étre due à un affai- 
blissement momentanó de la réaction électromotrice qui s’op- 
pose au courant traversant l’organisme. 

L’étude de la déviation galvanométrique provoquée par des 
états affectifs passagers peut fournir en certains cas une mé- 
thode d’appoint pour )a psychopathologie, à cóté de l’étude des 
variations pléthysmographiques. 

APPENDICE 

SUR LA TECHNIQUE GALVANOMÉTRIQUE 

11 est nécessaire, pour ces expériences, d'employer un galvanomètre 
d'une grande sensibilité ; on fait beaucoup mieux, actuellement, que 
le galvanomètre du baron de Puyfontaine à 80.000 mètres de fil d’ar- 
gent: il ne faut pas oublier en effet que l'intensitè de la déviation 
dépend du rapport du champ développé par le courant au champ ter- 
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restre (qui est artifìciellement afìaibli dans les galvanomètres très 
sensibles) ; or/le champ développé par le courant dépend de rinten- 
sité í du courant qúi traverse ie galvanomètre multiplióe par la cons- 
tante K du galvanomètre ; or, quand on allonge indéfìniment le fil, 
qui doit étre très fìn dès lors, on augmente beaucoup la résistance du 
galvanomètre ; et, si onaccroit A', on diminue /, l’intensité du courant 
qui traverse l’appareil; on ne peut donc accroitre ainsi indéfìniment ia 
valeur de A7 t c’est à-dire la sensibilité. 

Lesgalvanomètres très sensibles de Desprez-d'Arsonval, construits par 
Carpentier, conviennent très bien. 

La leclure des déviations se fait au moyen d'une règle en cellulold, 
graduée en millimètres et placée perpendiculairement au rayon lumi- 
neux transmis par le miroir lorsque l’aiguille est au zéro, ie rayon 
devant tomber au milieu de règle, sur le zóro également. Les 
déviations se mesurent en millimètres sur la règl^ ; en effet, les 
intensités des courants ne sont pas proportionnelles aux angles de 
déviation (sauf pour des angles très petits), mais aux tangentes de ces 
angles, données justement sur l’échelle placée à l’unité de distance 
du centre. Une déviation de 45* correspond à une distance tangentielle 
de 1 mètre lorsque la règle est placée à un mètre, et une déviation de 
60* (dóviation maxima qu on ne doit pas déposser) à 1* 733. Une dévia- 
tion de 1' correspond à 17 M 45. 

II y a à l'heure acluflle des foyers lumineux assez puissants pour 
envoyer sur i’échelle graduóe un rayon très intense parfaitement visi- 
ble en plein jour, ce qui est beaucoup plus agréable pour les manipu- 
lations que de s’enfermer dans la chambre noire ; mais cette dernière 
est nécessaire lorsqu'on veut enregistrer photographiquement les 
déviations. 

Pour éviter les déviations galvanomótriques trop considérábies, lors- 
qu’on emploie des muqueuses comme surfaces de contact, il faut avoir 
un shunt monté en dérivation sur lecircuít du galvanomètre. Le shunt 
est une dérivation de résistance moindre que celle du galvanomètre ; 
duns une méme boite, on réunit 3 shunts, l’un représentant 1/9, l’autre 
1 /99 et le dernier 1/999 de la résistance du galvanomètre ; dès lors, 
suivant qu'on emploie avec des fiches l’un ou l’autre de ces shunts, il 
passe dans le galvanomètre un dixième, un centième ou un millième 
du courant total ; on n’a dès lors qu’à multiplier par 10, 100 ou 1000 1 in- 
tensité fournie par la déviation pour connaitre l’intensité totale du cou- 
rant qui traverse le cireuit. 

Pour la source d’énorgie électrique, si l’on en introduit dans le cir- 
cuit, on doit prendre une force électro-motrice d’environ 2 volts, qui 
parait optima, fournie par un accuinulateur plutót que par une piJe. 

On devra se défìer des électrodes polarisables et ne pas fairetenir Ies 
électrodes dans les inains, la pression, et par conséquent le contact, 
étant trop variable. Des dés d’argent doublés d ouate imbibée d’eau 
physiologique paraissent devoir donnersatisfaction; onpeut aussi paraf- 
fìner les mains, enlever la paraffine sur une rógion dóterminée, et puis 
plonger les niains ainsi préparées dans des vases remplis d’eau physio- 
logique et où lecourant est amené par des éleetrodes d arg9nt chloruré. 

Pour les autres régions, les plaques de plaline constiluent Ies meil- 
leures électrodes, à condition d’assurer un contact invariable avec des 
bandes bien serrées. 

Les fils de cuivre peuvent ètre employés sans inconvénient comme 
conducteurs, dans le circuit. 
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FUGUES ET VAGABONDAGE CHEZ UN ENFANT 

Par 

M. Belletrud, et P. Froissart, 

Directeur-Médecin Médecin-Adjoint 

de l’Asile d’aliénés de Pierrefeu 

L’observation que nous présentons est celle d*un enfant 
de 13 ans qui fit pendant une période de 6 ans environ plu- 
sieurs fugues et chez lequel se manifestait une tendance si 
invincible au vagabondage qu’on fut obligé de Finterner. 

Fugues et vagabondage sont assez étroitement liés pour 
qu’on puisse saisir facilement dans ce cas la relation qui 
existe entre le vagabondage, état morbide chronique ou 
constitutionnel, et la fugue, état aigu, relation que nous 
avons déjà cherché à établir dans une série de publications. 


F.. cst né à Toulon le 11 juillet 1897. Son jeune àge ne lui 

permet pas Texercice d*une profession ; néanmoins, il se déclare 
pécheur. La péche est en effet une de ses occupations favorites. 

Son père, agent de police, ne présente pas de grosses tares. 11 
boit módérément. Sa mère est femme de ménage et semble faire 
abus de vin, de café et de rhum. C’est une débile intellectuelle et 
morale. Elle a des étourdissements dont nous n'avons pu fixer Ja 
nature et elle prend de l'éther pour les dissiper. 

F. a une sceur et deux frères vivants. 

La soeur a 10 ans ; ellc est mal développóe, urine fréquemnient 
au lit. ! 

Un frère, de 7 ans, a eu le croup, des angines fréquentes et une 
pneumonie. 

Un autre frère, de 5 ans, est infirme par accident. 

Une soeur est morte à 14 mois, parce que, au dire de la mère, 
« une mauvaise femme lui avait fait du mal », c'est-à-dire lui 
avait jeté un maléfice. 

Le pèrc et la mère subviennent largeraent, par un travail régu- 
liar, aux besoins de toute la famille ; maio leurs occupations les 
empéchent de surveiller leurs enfants. 

Personnellement F. n’a fait dans l’enfance aucune maladie 

grave. Pas de crises convulsives. II a été opéré, il y a deux ans, 
d'une hernie, à la suite de symptdmes d'étranglement. 

II présente une asymétrie faciale assez marquée. 

II a éu depuis longtemps des phénomènes morbides consistant 
cn des étourdissenients avec vertige et obnubilation passagère rap- 
pelant les phcnomèncs épileptiques. Ces vertiges sont peu frèquents. 
II n’en a présenté que deux, en deux mois de séjour à l'asile. Voici 
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comment il les décrit : « Je suis en train de jouer avec des coliè- 
« gues ; la tète me tourne et les mains tremblent. Je suis obligé 

« de m’asseoir sur un banc. 11 me semble parfois que je vais 

« tomber. Ensuite les tempes me font un peu mal. >» 

11 urine quelquefois au lit< la nuit, mais très rarement. II faut 
le surprendre d’ailleurs pour lui faire avouer ce défaut que nous 
n’avons pas pu constater à l’asile. 

« Je ne pisse jamais au lit. Quand je me rcveille et que je 

« me sens mouillé, j’enlève le drap de dessous. *» 

II présente dans la région frontale gauche, à la limitc du cuir 
chev r elu, une cicatrice linéaire blanche, non adhérente à l’os, et 
dont v’oici la provenance. 

Au cours d’une tentative pour gagner Lyon en chemin de fer, 
il perdit subitement connaissance après Miramas. II se réveilla à 
l’hdpital d’Arles, sans se rappeler ce qui s’était passé. On lui 
raconta qu’il avait été blessé, étant à la portière du wagon, par 
une lanterpe, une vitre ou une briquette ; qu’il avait été transportc 
« criant beaucoup •» à l’hópital d’Arles, et qu’il avait continué à 
crier et à se débattre pendant qu’on lui suturait sa plaie. 

II y a là une longue période amnésique qui a précédé légère- 
ment ou suivi le traumatisme, mais qui n’était certainement pas 

due à une syncope, puisque F. avait conservé, sinon la cons- 

cience, du moins la motilité. 

En dehors de ces phénomènes qui font penser à l’épilepsie 

larvée, F. n’a pas de cicatrices linguales ; il n’a jamais présentc 

d’attaques convmlsives d’aucune sorte. 

II est normalement développé pour son áge. 

II a été à l’école d’une fa$on assez irrégulière, à cause de son 
vagabondage. Depuis près de deux ans on ne le voulait plus en 
classe, car on craignait de le voir s’enfuir. Cependant il se plaisait 
à l’école et ne l’a jamais quittée pour vagabonder. II l’aurait fré- 
quentée, mème quand il partait de la maison, s’il n’avait eu peur 
d’y ètre retrouvé par son père. II apprenait assez facilement ct 
regrette ici de ne pouvoir s’instruire. 

II s’est enfui de la maison paternelle une vingtaine de fois 
depuis l’àge de sept ans. Mais il a accompli seulement cinq grands 
voyages en chemin de fer. 

C’est à la suite d’un voyage à Paris, après une longue odyssée, 
qu’il a été envoyé à l’asile de Pierrefeu. 

Dans la première quinzaine de décembre 1909, il part de chez lui 
à la suite d’une réprimande. II n’attendait que cette occasion, car 
depuis quelques jours il* était décidé à « accompagner un cama- 
« rade qui se rendait à Paris avec sa famille ». II ne voulait pas 
« qu’ii soit dit qu’il n’aurait pas vu Paris en mème temps que ce 
“ collègue ». D’autre part, il avait été déjà jusqu’à Lyon, mais ;1 
voulait voir « l’endroit jusqu’où Ie train allait »». 

II pénètre donc, à Toulon, dans la gare du P.-L.-M. qu’il connatt 
à fond et prend le train en partance pour Marseille. II franchit 
cette ville ; mais, contrólé, il est obligé de descendre à Miramas 
où on le confìe au chef dc gare. Une correspondance s’engage avec 
sa famille qui refuse de le reprendre. II reste ainsi quinze jours 
environ, nourri par le chef de gare ; à son aise au milieu des wa- 
gons, dans l’atmosphère des départs, risquant méme de se faire 
écraser dans les manoeuvres d’attelage. 

Mais bientòt il repense au but de son voyage et proflte des faci- 
lités que son séjour lui offre. 

Un jour, il vole des timbres-poste à la femme du chef de gare. 
A minuit, il trompe la surv'eillance et part pour Paris. 
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Pourquoi a-t-il volé ? II est difficile de le dire. Tantòt c’est 
«, pour écrire à sa mère tantòt c’est « de peur d’ètre pincé qu’il 

« n’essayait pas de les vendre ». . 

Par le Centre, Clermont-Ferrand et Montargis, ìl gagne Pans 
directement. On le débarque à la gare de l’Est, à cause des inon- 
dations. Mais là, il ne réussit pas à sortir et il se voit inculpe de 

vol et vagabondage. , ,, 

II séjourne un mois à la Petite Roquette. Puis, à la suite d une 
cxpertise et d’un non-lieu, il est envoyé à Vaucluse, dans la colonie 
des enfants anormaux. 

C’cst l’cnfant lui-mème qui nous donne tous ces détaits, décnt Ic 
trajet, nomme exactement lc personnel infirmier ou médical èt nous 
renseignc sur la nature de scs occupations à Ia colonie. 

Le matin, il allait à l’ócole ; le soir, il travaillait au jardin ou 
aux champs. II avait*de nombreuses difficultés avec les infirmiers 
et en fit mème, d’après lui, renvoyer un qui l’avait brutalisé. 

Naturellement, il essaye bientòt de s’échapper de l’asile. Deux 
faits sont au début de cette tentative d’évasion. II avait eu un 
étourdissement avec vertige très violent, la veille de son départ. 
Enfin, il avait été réprimandé par ies infirmiers dans la journée. 

11 partit dans le but de revenir à Toulon. II sort, à 6 heures du 
soir, du réfectoire, saute le mur et prend la route de Montlhéry. 11 
s’était renseigné sur le trajet à suivre pour aller prendre le chemin 
dc fer ailleurs qu’à Epinay-sur-Orge qui dessert l’asile. 

Mais il ne connaissait pas le pays. La nuit le trompe. Au bout 
de deux heures, il se trouve dans un petit village des environs, 
exténué de fatigue. Voyant passer des infirmiers lancés à sa recher- 
che, il se montre et est reconduit à Vaucluse. II se rendait parfai- 
tement compte de l’échec de sa tentative et de l’impossibilité de 
gagner Paris. 

II fit un séjour de six mois à Vaucluse et, sur la demande de 
son père, il fut transféré à Pierrefeu. 

Cette fugue sur Paris n’est pas la seule du mème genre. 

En octobre 1909, il était allé à Lyon dans des conditions analo- 
gues. 

« Je suis parti de chez moi le soir, parce que j'étais rentré tard 

et que mon père m’avait grondé. » 

« Je monte à la gare. J’entre par les bagages et je monte dans le 
« premier train, sans choisir. » 

C’était un train de voyageurs pour Marseille. « A Marseille, 
« j’essaye de sortir par les bagages, mais un homme d’équipe me 
« dit : « D’où que t’es ? — Je suis de Toulon, que je lui réponds. 
« — Tu n’as pas de billet ? — Non. » « Je ne lui avais pas dit que 
« j’étais de Marseille, car il m’aurait fait accompagner chez moi et 
« aurait vu que je n’en étais pas. D’ailleurs, je savais qu’on ne 
« pouvait rien me faire, que j'étais trop jeune. » 

Le Commissaire de Police l’envoie dans un patronage d'adoles- 
cents. Son père s’occupait de lui et lui écrivait. Mais F.... trouve le 
temps long. Au bout d’un mois environ, il s’échappe et réussit 
à gagner Lyon très adroitement. 

« Je suis allé à La Blancarde et, à pied, par la ligne, je suis 
« entré dans la gare de Marseille. J’ai reconnu le train de Lyon... » 

« En arrivant à Lyon, j’ai trouvé sur le trottoir un billet de 
. « quai, avec lequel j’ai pu sortir de la gare. C’était le matln, à 7 

« heures, j’ai erré un instant sur les quais du Rhòne ; mais, au 
« bout d’un quart d’heure à peinc, j’étais arrété par la Sòreté com- 
« me vagabond. » 

On l’envoie aux enfants assistés ; puis, un de ses oncles le re- 
cueille et le renvoie chez lui. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


-_r - 




Digitized by 


510 BEVUE DE P8YCHIATRIE 

Entre ces deux voyages, il réussit une fois à aller à Lyon par un 
train direct. II parvient à sortir de la gare par les messageries, mais 
se fait arrèter le jour méme pour vagabondage. Son oncle refuse 
de le recevoir cette fois. 

II est alors placé momentanément dans une maison de sauvetage 
de l’enfance où il se trouvait parfaitement bien. 

Ce bien-étre détermine à peu d’intervalle une autre fugue sur 
Lyon. 

En effet, il travaille quelque temps chez un tonnelier, à Toulon. 
Sa mère touchait d’ordinaire son salaire. II profite d’un samedi où, 
malade, elle ne peut venir le chercher, pour toucher lui-mème son 
argent, huit francs, et partir. II aurait visité Lyon, dit-il, et se 
serait fait placer dans cette maison où il se trouvait si bien. 

Mais au cours du trajet, à Miramas, survient l’accident avcc 
amnésie dont nous avons parlé plus haut et il se trouve ainsi arrèté 
à Arles et ramené à Toulon. 

Ainsi donc, d’octobre 1909 à janvier 1910, F.—. a fait quatrc 
grands voyages ; trois successifs à Lyon, dont un interrompu à Ar- 
les ; et un à Paris. 

Son premier grand voyage remonte à janvier 1909. II part pour 
lTUlie. 

11 y avait à la maison paterneile, omant les murs, des gravures 
représentant des grandes villes, Naples, Paris, Lyon. 11 voulait 
« voir qa. »» et y pensait souvent. 

A la suite d'une série de réprimandes, íl satisfait son désir et, 
un soir, prend le train pour Nice et Vintimille, A Vintinulle, il 
change de train et se dirige sur Rome. Un peu avant Loano, il est 
forcé de descendre en marche. 

«• C’est quand j’ai vu un contròleur dans chaque wagon que j’ai 
« compris que j’étais pris si je restais dans le train. Je suis des- 
« cendu dans un ralentissement. J’ai marché ensuite jusqu’à Loauo, 
« en suivant les rails. *» 

A Loano, il mourait de faim, il avait froid, il ne pouvait plus 
marcher. Le chef de gare le recueille et l’envoie dans une institution 
religieuse qui le fait rapatrier. 


Tels sont les grands déplacements, les fugues, que cet 
enfant a accomplis. 

Chaque fois, c’est à Ia suite d’une vive contrariété, répri- 
mande ou punition. Cependant, si sa mère lui donne parfois 
quelques giflles, son père ne le frappe jamais. D’ailleurs 
« s’il m’avait frappé, j’allais en Afrique par le bateau de 
« MarseiIIe ». 

C’est donc surtout dans Ie but de se venger de ses parents, 
par malice, que F... s’en va, et ce motif principal a déter- 
miné non seulement les voyages mais toute la série de vaga- 
bondages qui l’ont amené à I’asile. 

Cependant dans quelques-unes de ces fugues se inon- 
trent des élcments accessoires, mais indispensables. Les 
uns sont nettement morbides et ont accompagné quelques 
déplacements : étourdissement avant I’évasion de Vau- 
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cluse, amnésie difflcilement expiicable pendant son voyage 
à Arles. 

Deux déplacements ont été occasionnés par l’hypertro- 
phie d’une faculté intellectuelle, la curiosité. C’est dans le 
but de voir les deux capitales qu’il est parti pour Paris et 
Rome. 

Ce róle important joué par la curiosité est banal dans les 
fugues de l’enfance. N’avons nous pas vu jadis une flllette 
du méme àge que F..., traverser dans une fugue tout le bois 
de Vincennes, pendant Ia nuit, pour voir et connaitre les 
satyres, les Soleilland dangereux, mais offrant des bon- 
bons, dont on la mena^ait sans cesse chez elle ! (Dupré, 
Encéphale, 1909). 

Nous disons que ces éléments secondaires sont cepen- 
dant indispensables, car F... différencie lui-méme ses dépla- 
cements en deux séries : les voyages en chemin dc fer 
« pour voir ces pays-Ià », en profitant toutefois d’une ré- 
primande pour s’enfuir ; le vagabondage dans Toulon 
méme, autour de la maison paternelle, sans s’éloigner, 
périodes de vagabondage déterminées- exclusivement par 
les contrariétés. « Si je ne suis pas à 6 heures à la maison, 
« j’ai peur d’y rentrer ; alors je m’en vais sans rien dire. 
« Quand je rentre en retard, mon père m’engueule. Moi, 

. « quand on m’engueule, je ne dis rien mais je m’en vais. » 

II est parti ainsi dix-sept fois dans ces six dernières 
années. La première fois (à 7 ans) « mon père était malade 
« et m’avait défendu de sortir. Je suis sorti quand mème 
« et je jouais dans la rue. Quand j’ai entendu mon père 

« qui descendait me chercher, je me suis enfui. Je suis 

« resté un jour dehors. C’est la police prévenue par mon 
« père qui m’a ramassé. Je n’avais pas l’intention de partir 
« de Toulon, màis je voulais me faire chercher. » 

Depuis il en a toujours été ainsi et F... est devenu rapide- 
ment un vagabond, partant de chez lui à la moindre répri- 
mande, errant solitaire le plus souvent dahs Ies faubourgs 
ou au bord de la mer pendant 3 ou 4 jours jusqu’à ce quc 
la faim ou la fatigue ou la police le ramènent à la maison 
paternelle. Mais jamais, dans ce cas, il n’a tenté de voyage. 
« Ces jours là, je ne pensáis pas à prendre le train. » 

Cependant, il fréquentait volontiers la gare dans ces occa- 
sions et couchait habituelleinent dans les wagons. 

Pendant qu’il erre ainsi dans la ville, il ne mendie, ni ne 
vole. II craint que son père ne le tue s’il était surpris à voler. 
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C’est cette seule considération qui l’a arrèté jusqu’ici. C’est 
quand il a compris que son père ne voulait plus le recevoir 
qu’il a volé les timbres-poste à Miramas. 

En dehors de cet état d’instabilité, F... présente d’autres 
tares mentales. 

Intellectuellement, F... est normal. Sa mémoire est bonne. 
C’est lui qui nous a narré très exactement tout ce qui lui 
est arrivé. Le jugement est sain. L’attention est très déve- 
loppée. II ne perd aucun geste, est toujours en éveil, prompt 
à saisir ce qu’on lui demande. 

L’imagination ne présente pas, comme pn pourrait s’y 
attendre, de grosse déformation. II n’est pas enclin à inven- 
ter ou à embellir ses récits ; ce n’est pas du tout un mytho- 
mane. D’ailleurs, quoique cela surprenne, il n’est pas aven- 
tureux. S’il n’hésite pas à partir, il ne craint pas, lorsqu’il 
voit l’aventure mal tourner, à « se faire ramasser pour se 
« mettre à l’abri ». C’est ce qui lui est arrivé en Italie et 
à Vaucluse. 

II n’a jamais songé, ni à prendre la route, ni à gagner des 
pays sauvages. L’Algérie seule lui semble possible parce 
que c’est un pays presque civilisé, fran$ais, mais où on peut 
se cacher facilement, croit-il. 

L’émotivité est normale mais on constate des troubles du 
caractère. II est orgueilleux et méfiant, extrémement sour- 
nois et réticent. II nous a raconté ses voyages un à un, mor- 
ceau par morceau, ayant toujours peur de trop parler. Et 
cependant on sent qu’il est satisfait d’avoir fait de tels 
voyages. N’est-il pas parti pour Paris parce qu’il considcrait 
comme humiliant de ne pas avoir vu cette ville en mcme 
temps qu’un camarade ? 

Quand on lui parle du vol, on n’obtient que des réponses 
évasives et souvent contradictoires ; car il devient menteur 
pour dissimuler certaines mauvaises actions. II n’aime pas 
le mensonge, mais il s’en sert quand il le croit utile. 

II est vis-à-vis des autres enfants de l’asile taquin et vin- 
dicatif ; coléreux parfois quand il n’est pas le plus fort. 
Mais alors sa dissimulation intervient, qui le calme rapi- 
dement. 

II n’est pas paresseux ; s’occupe ici volontiers à des tra- 
vaux d’intérieur. 

Si nous entrons dans le domaine de la morale, nous cons- 
tatons chez F... une absence complète des notions éthiques 
ordinaires. S’il n’a pas volé jusqu’ici, c’est par crainte des 
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coups de son père ; mais à l’asile, où il se sent hors d’attein- 
te, il se livre à de nombreux petits larcins. 

11 n’hésiterait pas à entrer en relations sexuelles avec les 
autres internés, s’il pouvait le faire et si cela pouvait faci- 
liter son évasion. 

L’amoralité est donc complète, de mème que sont nuls 
les sentiments affectifs. En dehors de la peur des coups, m 
F... ne craint ni son père ni sa mère, et n’a pour eux aucune 
amitié. On ne peut chez lui décéler aucune affection pour 
ses frères ou soeurs. A l’asile, il ne s’est pas fait d’amis ni 
de camarades et ne cherche pas à s’en faire. 

Ses premières fuites ont été pour se soustraire à l’auto- 
rité, à la morale paternelle, mais bientót il a compris qu’il 
causait ainsi un gros ennui à son père et il en a fait une 
réaction violente contre les réprimandes, une vengeance. 

Naturellement, nul regret de la maison quand il la quitte. 

11 se sent partout chez lui. « Quand je me promène, c’est 
« comme si j’étais à la maison. » 

Son rève était d’étre placé dans une maison pour l’en- 
fance, à Lyon. A l’asile, il se troùve bien et n’est pas dé- 
paysé. 

Chez un tel dégénéré, l’obsessiòn-impulsion devait étre 
nécessairement recherchée. Or F... est bien parti quelque- 
fois pour satisfaire un désir, mais cette satisfaction n’a 
jamais offert les caractères de l’obsession. Pas de flxité 
invincible de l’idée, pas d’anxiété, pas de soulagement con- 
sécutif à l’acte. Une fois en chemin de fer, F... dort, s’il fait 
nuit; cause avec ses voisins pour se renseigner ou regarde 
par la portière, s’il fait jour. 

D’autre part, les vertiges dont il souffre évoquent l’idée 
de l’épilepsie. A l’asile, ils ont été accompagnés d’une pé- 
riode de confusion mentale légère, de ralentissement des 
opérations psychiques et, la dernière fois, de céphalée et de 
somnolence ; mais l’amnésie est toujours de très courte 
durée, à peine une minute. 

On peut également attribuer sa plaie frontale à une chute 
de nature comitiale contre la vitre du vagon. 

Et cependant aucune de ses fugues ne présente le carac- 
lère amnésique qui prouverait sa nature épileptique. Néan- 
moins il semble que certains de ces phénomènes comitiaux 
ont pu momentanément augmenter le déséquilibre psychi- 
que de l’enfant. 

En résumé, nous avons ici un enfant présentant de gros- 
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ses tares dégénératives, chez lequel on peut soupfonner 
1’épUepsie, qui a fait des fugues qui ne sont dues ni à une 
obsession-impulsion, ni à un état second ambulatoire. 

Ces fugues sont dues à dés causes accidentelles : satis- 
faction de l’orgueil et de la curiosité ; mais surtout elles 
sont la réaction inattendue du tempérament constitution- 
nellement anormal de ce sujet. 

L’autorité paternelle qui n’a pas su s’exercer a déterminé 
également une réaction de méme nature dans ce tempéra- 
ment prédisposé. Pour échapper aux réprimandes F... est 
devenu un véritable vagabond fuyant le domicile paternel, 
sauf au moment d’y trouver la nourriture, et ne se sentant 
pas le besoin d’aucun domicile personnel. 

Áu point de vue médico-légal, la fugue, chez cet enfant 
a entrainé des actes répréhensibles : vol et infraction à la 
police des chemins de fer. 

Mais un problème bien plus intéressant se posait ici. Voi- 
là 6 ans que cet enfant est connu judiciairement comme 
vagabond d’habitude et personne n’a songé à demander 
pour lui un examen médical. 

Une assistance particulière, une éducation spéciale 
étaient cependant indispensables ici, étant donné le défaut 
de surveillance, l’incapacité du père et de la mère. 

On aurait certainement pu cultiver cette jeune intelli- 
gence normale et peut-ètre aurait-il été possible de déve- 
lopper les rudiments de sentiments moraux ou tout au 
moins de découvrir les sanctions qui, par la crainte, au- 
raient amené cet amoral à distinguer entre les choses licites 
et les illicites. 
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Progrès mèdical , 26 novembre 1910* 

Phénomènes d’excitation psychique ; tuberculomes cérébraux 
et méningo-encéphalite toxique, par MM. Claude et Sourdel. — 
Le cns que relatent les auteurs est instructif, car il montre la longue 
tolérance de lésions graves des lobes frontaux telles que des tubercu- 
lomes multiples. II est curieux toutefois de noter que leur présence ne 
paiaít s’étre traduite que par une exagération excessive de la céré- 
bralité de cet homme, qui se montra un des orateurs les plus violents 
des réunions de grève, conservant encore une cohérence suflìsante 
dans les idées pour ne pas apparaitre comme atteint de manifestations 
pnthologiques. L’intégrité relative des fìbres et des cellules de la corti- 
calité au voisinnge de ces lésions tuberculeusesen foyer explique cette 
absence de symptòmes morbides. En revanche, quand les lésions 
méningées eurent diffusé et que la corticalité, d'une fagon génórale, 
eut subi I’oction des poisons répandus à sa surface, la confusion men- 
tale avec son cortège d’accidents délirants flt son apparition. Ce syn- 
drome est en effet l'expression d'altórations diffuses de i écorce sup- 
primant le contróle des centres les uns sur les autres ou leurs syner- 
gies fonctionnelles. 

hl. 26 novembre 1910. 

La réaction de Porgès chez les idlots et ohez les allénée, par 

MM. Olivier et Pellet. — Parmi les nombreuses móthodes qui ont 
étó essayées pour déceler dans le sérum des syphylitiques ies subs- 
tances particulières qui s’y dóveloppent — substances hómolytiques et 
précipitantes dues au tréponème — la méthode de Wassermann est 
indiscutablement la pius précise, celle qui possède le plus de valeur 
pratique. Mais ia róaction de Wassermann est de technique très déli- 
cate, elle nécessite un matériel très spócial, et aussi des observateurs 
qui soient en méme temps des expérimenlateurs exercés ; aussi, lors- 
qu’on se trouve en prósence d’un vaste champ d’expóriences, mais 
avec des moyens d’investigation restreints, on est souvent obligé de 
recourir à des móthodes plus imprécises, moins spéciflques, mais aussi 
de technique plus simple. 

Les résultats intéressants rapportés par MM. Le Sourd et Fagniez. à 
la Sociétó de Biologie, ont appelé l attention des praticiens franQais sur 
la réaction de précipitation de Porgès qui avait surtout été ótudiée 
jusqu’ici en Allemagne. Les auteurs aliemands Fritz et Kren, Nobie et 
Arzt avaient trouvé le Porgès positif dans 81.8 •/. de cas de syphilis ; 
Swartz-waid, 63.8 •/. ; MM. Le Sourd et Pagniez ont trouvé une réac- 
tion positive avec une fréquence de 83 •/. chez les syphylitiques avé- 
rés ; Joltrain, sur 12 cas de syphilis, a trouvé 11 cas positifs. Enfln, 
récemment, Beaussart, sur 50 cas de paralysie gónóraie, a eu 23 réac* 
tions positives ; soit une proportion de 46 •/.. 

La technique de la réaction de Porgès est excessivement simple et 
rapide ; elle est basée sur la combinaison des substances hémolytí- 
ques et précipitantes, du sérum ou du liquide céphalo-rachidien avec 
certains lipoides. Le temps principa! de la réaction consiste en la mise 
en prósence du sórum ou du liquide céphalo rachidien suspect, próa- 
iablement centrifugó et inactivé, avec une solution de glycocholate de 
soude à 1/100. 
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II est facile d’obtenir une solution de glycochotate limpide et trans- 
parente en faisant la solution à chaud et en employant de l eau distil 
lée. Pour recueillir le sang, la ponction de la médiane céphalite réalise 
le maximum d'asepsie ; maispour des sujets facilement impressìon- 
nables et difflciles à immobiliser, comme les en'ants et les aliénés, la 
ventouse de Bier est d’un maniement beaucoup plus facile, plusrapide 
et moins dangeretix. m 

Les recherches dé MM. Olivier et Pellet ont porté sur 50 malades 
(idiots et aliénés) ; voici de quelle fagon se repartissent leurs rósul- 


tats : 

Idiots. 58,7 p. 100 

Paralysie générale. 83,3 — 

Dómence précoce. ) 

— épileptique. > 30,0 — 

Psychoses diverses. j 


Aucune des statistiques publiées jusqu à ce jour n'atteint un pareil 
pourcentage de réactions positives. Certaines s’en éloignent considé- 
rablement, tellc est celle de Kellner qui, sur un total de 216 idiots 
trouva seulement 16 cas positifs, soit 7,40 p. 100. La proportion de 
58.7 p. 100 accusóe par MM. Olivier et Pellet peut dont paraítre exa- 
gérée. Suivant ces auteurs, cette exagéralion pourrait étre interprétée 
d'une faQon rationnélle et vraisemblable en invoquant rétat de inisère 
physiologique de leurs idiots. Le Sourd et Pagniers déclarent, en effet, 
que Ia réaction de Porgès s’obtient « avec une fréquence regrettable 
quand on opère sur le sérum de certains malades, des tuberculeux, 
des cachectiques en particulier ». 

Au surplus, le choix des malades ayant été partial et ayant surtout 
porté sur ceux qui présentaient des dystrophies imputables à Thérédo- 
syphilis, il ne íaudrait pas se háter de tirer des expériencès de 
MM. Olivier etPellet des conclusions visontles rapports de la syphilis 
héréditaire ou acquise avec l’aliénation mentale. 

Journal de Ncurologie , octobre 1910. 

L’organisatlon actuelle des colonies famillales d’allénés en 
France, par M. Rodiet. — De cet oxposé très documenté, nous ex- 
trayons ce passage ayant trait au service médical et au service de 
surveillance. 

(( La fréquence des visites módicales dans les placements est la 
condition la plus indispensable du bien-étre des málades. A Dun, tous 
les pensionnaires sont vus environ une fois par semaine par un súr- 
veillant et par un médecin. Les gardes de sections, visiteurs ou sur 
veillants, sont au nombre de trois pour la ville de Dun. Pour la com- 
moditó du service, la ville a été divisée en un certain nombre de 
sections d'après les rues et les quartiers. Chaque jour une tournée, 
est faite matin et soir et chaque tournóe comprend de vingt & trente 
placements. Lesurveillant marque sa visite sur le carnet du nourricìer 
avec un timbre dateur dont les chiffres sont remplacés tous les jours. 
II note tout ce qu’il a constató dans sa tournée chez les nourriciers, 
Tétat mental des malades, leurs òccupations, leur tenue, Tentretien de 
leur literie et de leur trousseau. Le plus souvent possible, sa visite 
doit ètre faite à l'heure des repas, et le médecin peut ainsi surveiller 
Talimentation et se rendre lui-mème dans les placements douteux. 

Afln que les médecins puissent se partager la besogne et faire, aux 
malades des visites fróquentes, la colonie de Dun est divisée en un 
certain nombre de circonscriptions. »> 

J. Crinon. 
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Sèance du 15 Dècembre 1910 

Rémissions au cours de la paralysie générale. — M. Alfred 
Gallais, communique deux observations de femmes paralytiques gé- 
nérales en rémission. L'auteur insiste sur ce fait que les rémissions 
rapportées sont des rémissions dont la marche fut progressive. 
Dans le premier .cas, d’une durée de cinq ans, on a afíaire àune ré- 
mission du type : « Rómission-rétrocession. » Dans leaecond cas il y 
a eu deux rémissions chez la mème malade. La première a duré deux 
ans; la seconde dure depuis cinq ans. Cette derníère tient à la fois 
du type « rémission progressive, par l’amélioration des phénomènes 
mentaux, et du type « rémission-arrét ». Chez íqs deux malades étu- 
diées, l’amélioration de l'ótat mental a précódé celle des symptèmes 
somatiques. 

Urologle des Paralytlquea généraux, MM. Henri Labbé et Alfred 
Gallais. — Les auteurs insistent tout particolièrement sur l’étude du 
volume sur l'évolution de i’acidító urinaire, surles échanges chlorurós 
qui fournissent des vues nouvelles sur l’épreuve de la chlorurie ex- 
périmentale, sur le peu de valeur du coefflcient dit de déminéraiisa- 
tion sur la inauvaise assimilation de l'azote. 

Tous leurs résultats nécessitent i'isolement d'une période pré mor- 
telle, qui se différencie ciiniquement dela troisième période des clas- 
siques par un abaissement rapide de la courbe du poids,la profondeur 
des escarres et une forte élimination d'azote ammoniacal. Toutes les 
caractéristiques urinaires convergent vers cette constatation clinique. 

' A propos de la réactlon de préclpltatlon du sérum des déments 
précoces. M. Féiix Rose. — Cette réaction, décrite par Geisler en 
Avrii 1900 n'est que l’application de la méthode générale des précipiti- 
nes. Pour Geisler, il est possible de dóinontrer par elle la présence 
d’une substance spéciale dans le sérum des hébéphréniques et des ca* 
tatoniques, mais non dans celui des paranoides, ilen conclut à la non- 
unité de la démence précoce et préconise la méthode pour lediagnostic 
des deux premières variétós. 

Pour M. Rose, la méthode est peu pratique, les hébéphréniques et 
paronoldes ne se prétant pas au grand norabre de prises de sang né- 
cessaires. Chezles catatoniquesil n’a pu retrouver les faits deGeisler. 

Paralysle générale à début anormal. — M. Félix Rose présente 
l’observation d'un malade examiné pour la première fois en 
décembre 1909*; à ce moment le malade souffrait depuis quinze jours 
de crises jacksonniennes, sensitivo-motrices, tantòt àgauche, tantòt à 
droite. L’examen mental et somatique ne róvóla rien en dehors d’une 
bradycardie, le pouls battant entre 48 et 60. Le diagnostic fut laissé en 
suspens. Revu en avril le maladeallait mieux n'avait plus de crises. 

3tì. 
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C’est en juillet-aoùt qu’éclatèrent les troubles mentaux cjaractéristiques 
de la P. G. nécessitant l’internementdu malade. 

Si la bradycardie est fréquente dans la période cachectique de la 
P. G. f on ne l’a guère signalée comme phénomène initial. Dans le cas 
présent, liée accessoirement à descrises comitiales, elleconstituaitune 
difflculté pour le diagnostic ; celui du malade de Stoke. Adam devait 
étre pris en considération. 

Episode confuslonnel suivi d’amnésie contemporaln de la méno- 
pose M. Pierre Kahn. — II s’agit d'une femme de 53 ans qui depuis 
une quinzaine d’années présente au moment de ses règles une période 
d’excitation psychique et motrice. Le mois dernier, cette période a été 
remplacée par quelques heures de confusion. La malade très calme 
ótait complètement désorientée dans l’espace et le temps. 

Cette crise se termina brusquement et fut suivie d’une amnésie 
presque complète des faits accomplis pendant ce laps de tenaps. 

Ce cas est intéressant car il rappelle certains épisodes d absences 
comitiales. Or il est pour ainsi dire impossible d en hxer ici la nature, 
car absoiument rien chez cette malade ne peut faire penser ni à l'épi- 
iepsie, ni à rhystérie: 

Maisà un autre pointde vue. il est à noter que cette absence est 
apparue comme l’équivalent d’une période d'excitation cyclothymique 
et que cette femme est la mère d'une malade que MM. Píerre Kahn 
et Guichard ont présentée à la Société, il y a deux moiscomme un cas 
intéressant de manie akinétique. 

M. Voisin pense qu’à son avis il s'agit d’une manifestation hysléri- 
que. 

M. Vallon croit au contraire que l'épiiepsie est parfaitement adrais- 
sible dans ce cas. 

M. Ballet, insiste sur 1» rareté de ces cas où l’épisode confusionnel 
et amnésique à évolution courte est unique dans la vie du malade. 11 
a observé un seul cas du méme genre. 

M. Dupré dit que la policlinique de rinfirmerie spéclale montre 
assez fréquemment des exemples de ces ictus amnésiques, qui ne peu- 
vent étre rattachées avec certitude à la sénilite ou à l épilepsie. 

Amnésie essentielle, M. Dufour et M l,# Dupontrkil rapportent 
l’histoire d’un chauffeur de 26 ans chez qui s’est développé à partir de 
21 ans un affaiblissement progressif de la mémoire sans aucun autre 
trouble pathologique concomitlant. La mère du malade a présenté, à 
un áge plus avancó toutefois, une amnésie de ce genre. Le caractère 
íamilial, la progression, l’absence de tout autre trouble rappellent 
l’histoire du tremblement dit essentiel et c’est pourquoi je propose le 
nom d’amnésie essentielle pour ce cas et deux autres dont j'ai eu 
connaissance. 

P. JUQUELIER. 
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Séancc du 19 dèccnibre 1910 

Un cas de confusion mentale à évolutlon chronique en rapport 
avec l’apparition de la comòte de Halley (Présentation de malade). 
— MM Marcel Bhiand et Maurice Brissot prósentent nne femme de 
33 ans atteinte, à l’heure actuelle, de confusion mentale chronique 
consécutive à l’émotion intenseque lui a causée la nouvelle de 1‘appa- 
rition de la comète de Halley. 

Les auteurs insistent sur ce fait que, chez leur malade, réclo9ion 
subite des troubìes mentaux n’est due qu’à une cause purement occa- 
sionnelie et non véritablement déterminante. 

Epllepsle et presbyophrénle post-traumatique (Présentation de 
malade). — MM, Thénel et Libert montrent une femme de 76 ans, 
ayant fait une chute grave sur la tète à 55 ans. Depuis cette époque, 
vertiges et afTaiblissement intellectuel progressif. Placée dans un 
hospice, elle s'y agite et entre à l’asile 21 ans après raccident. Elle 
présente de l'amnésie rétrograde et de l’amnósie d’acquisition, de la 
désorientation, des fabulations, des fausses reconnaissances. Pas de 
signes de névrite, en particulier pasde douleur à la pressiondes masses 
rqusculaires. Exagération des réflexes rotuliens. EUe a presque tous 
les mois des vertiges. 

II est intéressant de constater le syndrome presbyophrónie comme 
psychose post-traumatique. 

Dégénérescence mentale ou folle manlaco-dépresslve. (Présen- 
tation de malade). — MM. Hamel et Couchoud présentent une malade 
qui a été internée à différentes reprises. Dans le tableau clinique do- 
mine tantót l'excitation maniaque, tantòt la dépression. Mais à ces 
troubles primordiaux se surajoutent, dans les divers cas, soit de la 
confusion, soit un délire polymorphe, avec de nombreux troubles psy- 
cho sensoriels. L’hórédité très lourde de la malade, le début soudain 
des accès imposent le diagnostic de dégénérescence mentale, mais le 
cas rapporté ne difTére pas non plus essentiellement de la force noso- 
logique connue sous le nom de folie maniaco dépressive. 

M. Juquelier qui a observé cette malade, n’a pas trouvó chez elle de 
confusion mentale. D’autre part, MM. Colin, Vifouroux, Marchand 
s’étonnent de voir appliquer le nom de folie maniaque dópressive à un 
ótat qui ne se distingue pas des formes connues depuis longtemps. II 
s’agit, en résumé, de troubles dólirants revenant périodiquement chez 
une malade lourdement taróe au point de vue héróditaire, troubles as- 
sociés à des manifestations névropathiques (hystérie, chorée, etc,) 

Deux cas de dólire d’interprétatlon à forme hypochondriaque* 

(Présentation de deux malades). — M. Bonhomme (service de M. A. 
Marie) présente deux malades atteints d’hallucinations de la sensibilité 
générale, provoquant de leur part des réactions violentes. L’un d’eux, 
•avocat, sent la gale à la figure et veut faire un procès à l’académie de 
médecine, au professeur de dermatologie pour les forcer à reconnaftre 
qu’ils se sont trompés en refusant d’enseigner que la gale pouvait enva- 
hir la fígure. Le second maiade tousse constamment : il sent dans son 
larynx du poil à gratter qu’il accuse sa laitière de mélanger au lait. 
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Syndrome paralytlque chez un jeune homme de 4 9 ant. (Exa- 
men histologique. Présentation de préparations). MM. Pactbt et Vi* 
gouroux montrent les préparations histologiques provenant d’un ma- 
lade qui avait été présenté à la Société au mois de mai 1909 et qui, 
porteur déjà de lésions tuberculeuses des ganglions, est mort de tuber- 
culose pulmonaire. Les diagnostics de démence précoce et deparalysie 
générale avaient ótó discutés. L’examen histologique montre l’exis- 
tence d'un épaississement fibreux de la pie-mère (sans processus 
inttammatoire), une dégénérescence pigmentaire prononcée des cellu- 
les nerveuses, de la gliose de la zone molóculaire et de la dégénéres- 
cence hyalin de la paroi des artérioles du cerveau, toujours sans 
processus inttajnmatoire. II s’agit donc d'une paralysie générale dógé- 
nórative tuberculeuse (type Klippel). J. C. 


NOUVELLES 


Prlx de PAcadémle de médeclne. — Dans sa séance annuelle du 
13 décembre, l'Académie de médecine a décerné les prix suivants : 

PRIX BAILLARGER (2.000 francs). — Deux mémoires ont été pré- 
sentós. L’Académie décerne le prix à M. le D r Gabriel DourRBBENTE, 
administrateur de l’hópital génóral de Tours : Dc l'organisation módi- 
cale des asiles d'aliènès . — Quarantc annèes dc pratique mèdicale et 
adnxinistratice. 

Elie accordeen outre une mention très honorable àM. le D f A. Ro- 
diet, módecin en chef de la coloniefamiliale de Dun-sur-Auron (Cher): 
De la situation actuellc ct de Vcxtcnsion future de Vassistance jami - 
liale des aliènès en France. 

PRIX BARBIER. (2 000 francs). — Six mémoires ont été présentés. 
Le prix est partagé entre : 

M. le D T Marie, médecin-chef des Asiies de la Seine, Asile de Ville- 
juif : Colonisation des èpileptiques de la Seine ; dc la colonisation 
agricole en gènèral et de Vassistancc par lc retour á la terre ; 

M. le D r E. Sacquépée, médecin-major de 2 r classe, professeur agré- 
gé au Val-de-Gràce : Notes et mémoires sur lcs in/cctions paraty - 
phoides. 

PRIX CHARLES BOULLARD (1.200 francs). — Trois mómoires 
ont été présentés. L'Académie décerne le prix à MM. les D r ' P. SÉ- 
rieux et J. Capgras, médecins des asiles d'aliénés de la Seine : Les 
folies raisonnantes ; lc dèlire d’intcrprétation. 

PRIX CIVRIEUX (800 francs). — Question : Des signes fournis au 
diagnostic dès maladics mentales par Vexamen du liquide cèphalo - 
rachidicn. 

Deux mémoires ont été prósentés. Lo prix est décernó à MM. les 
D ri A. Marie, médecin en chef et Beaussart, interne des asiles de la 
5©ine. 

Une mention honorable est accordée à MM. le D r J. Roubinovitch, 
médecin de Phospice de Bicètre, et Henri Paillard, interne des hópi- 
taux de Paris. 

PRIX FALRET (700 francs). — Question : Traumatismcs cèrèbraux 
ct troubles intellectuels au point dc rue cliniquc et mèdico lègal. 

Un mémoire a été présenté. Le prix est décernéàM. le D r Raoul 
Benon, de Paris. 
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PRIX HENRI LORQUET (300 francs). — Cinq mómoires ontóté 
présentés. Le prix est décernó à M. le D r M. Mignard, de Paris : La 
joie passive. 

Prix proposès pour Vannèe 1911. 

PRIX ALVARENGA DE PIANHY (8C0 francs). — Ce prix sera dócerné 
au meilleur mémoire ou CBuvre inédite (dont le sujet restera au choix 
de l’auteur) sur n’importe quelle branchede la médecine. L anonymat 
est obligatoire pour ce prix. Le partage est interdit. 

PRIX BARBIER (2.000 francs). — Partage autorisé. Anonymat facul- 
tatif. Ce prix sera décernó à l’auteur qui découvrira des moyens com- 
plets de guérison pour des maladies reconnues jusqu’à présent le plus 
souvent incurables, comme la rage, le cancer, Vcpilepsie, la scrofule, 
le typhus, le choléra morbus, etc. Des encouragements pourront étre 
accordés à ceux qui, sans avoir atteint le but indiqué, s’en seront le 
plus rapproché. 

PRIX CIVRIEUX (800 francs). — Anonymat obligatoire. Partage in- 
terdit. Question à poser sur le traitement et la guórison des mala- 
dies provenant de la surexcitation de la sensibilité nerveuse. 

La question posóe pour l’année 1911 est la suivante : La dómcnce 
organique. 

PRIX THÉODORE HERPIN (de Genève) (3.000 francs). — Anonymat 
facultatif. Partage interdit. Ce prix sera décerné àl'auteur du meilieur 
ouvrage sur Tópilepsie et les maladies nerveuses. 

PRIX DU COMTE HUGO (1.000 francs). — Anonymat facultatif. Par- 
tageinterdit. Ce prix sera décerné à l auteur du meilleur travail, ma- 
nuscrit ou imprimé, sur un point de l’histoire des sciences médicales. 

PRIX DU BARON LARREY (500francs). — Anonymat facultatif. Par- 
tage autorisé. Ce prix, qui ne pourra ètre divisé que dans des cas ex- 
ceptionnels, sera attribué à l auteur du meilleur travail de statistique 
médicale. 

PRIX LEFEVRE (1.800 francs). — Anonymat obligatoire. Partage 
interdit. Question : De la mclancoUe. 

PRIX HENRI LORQUET (300 francs). - Anonymat facultatif. Par- 
tage interdit. Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur 
les maladies mentales. 

Les concours pour ces dillérents prix seront clos^n fècrier 1911. 

Personnel des asiles : Mouocment de Nooembre 1910. — M. le 
D r Viallon, médecin en chef de l’asile d’aliónés de Bron (Rhòne) est 
promu è la l re classe du cadre. 

Sont nommés médecins adjoints de classe exceptionnelle en confor- 
mitó du décret du 2 février 1910, MM. les Docteurs Capgras (Ville 
Evrard), Aubry (Maréville), Coulonjou (Braqueville), Vebnet (Mou- 
lin8), Gimbal (Braquoville), Masselon (Dun sur-Auron), Lépine (Bron). 

M. Gaspa, directeur administratif de l’asile d’aliénós d’Armentières 
(Nord) est nommó, en la mème qualité, à l’asile d’aliénés de Cháteau- 
Picon (Gironde) en remplacement de M. Jusserand, admis à faire 
valoir ses droits à la retraite. 

M. Cu velier, directeur administratif de l’asile de Rennes, est nornmé 
à Armentières. 

M. Lemaistre, cheí de division de la Préfecture d’HIe-et Vilaine, 
Chevalier de la Légion d’honneur, est nommé à l'asile de Rennes. 

M. le D r Dide, directeur-médecin de I’asile d’aliénés de Braqueviile, 
est promu à la 3* classe du cadre. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATIUE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Archives de Ncurologie (1909, 31' an., II, Décembre). 

Kéraval (P.). Quelques gónéralités sur la classification rationnelledes 
maladies mentales. 407-409. Ley (Aug.). Le ròle du psychologue dans 
I éducation des enfants nòrmaux et anormaux. 409-412. 

Bullctins et Mèmoires de la Sociètèd'Anthropologie 
de Paris (1909, X, 5' s., n # 2). 

Marie (A.). Note sur la mesure de la taille chez les aliánés. 97-101. 
Marie (A.). Nano-infantilisme et folie. 101-113. Marie (A). Gigantisme et 
folie. 113-117. 

Bulletins et Mèmoires de la Sociètè Mèdicale des Hòpitaux 
de Paris (1909, 26' an.). 

Simonin et Benon. Psycho-névrose traumatique ou dómence trauma- 
tique ? (Présentation du malade.) N° 36, 2 décembre, 648 658. Marie (A.). 
Traumatismes et démence. N° 38, 16 décembre, 739-746. Marie (A.) et 
Beausaard. Tuberculo-róaction en médecine mentale. N° 40, 30 décem- 
bre, 878-881. 

Bulletin Mèdical(Le) (1909, 23' an.). 

Ballet (Gilbert). La psychose périodique : Diagnostic des états mania- 
ques. N° 97, 8 décembre, 1109-1114. 

Caducèe (Le) (1909, 9' an.). 

Chavigny. Les tiqueurs. Leur appróciation au point de vue du service 
militaire. N # 24, 18 dócembre, 327-329. 

Chronique Mèdicalc (La) (1909,16* an.). 

Ravarit. La responsabilitó de Murat devant son pays, au sujet de sa 
défection, en 1814. Une crise hystériforme duroi deNaples. N # 24,15dé- 
cembre, 801-806. 

Clinique (La) (1909, 4' an.). 

Rodiet (A.) et Roux (J. Ch.). Les effets du régime végétarien sur les 
crises des épileptiques. N° 49, 3 décembre, 769-772. 

Encèphale (L') (1909, 4* an., n # 12, 10 décembre). 

Ballet (Gilbert). La psychose périodique. Considérations nosologiques 
sur la manie. 485-498. Deny (G.) et Charpentier (René). Obsessions et 
psychose maniaque-dépressive. 498 513. Charpentier (René) et Courbon 
(Paul). Le puérilisme mental et les ótats de régression de la person- 
nalité (suite et fin). 513-528. Pasturel et Quenouille (R.). De la confusion 
mentale traumatique. 528-539. Klarfeld (B.). Un cas de délire chez une 
alcoolique. 539-550. Ducostó (Maurice). Sur un cas de délire consécutif 
à des ictus. 550-557. 

Gazcttc des Hópitaux (1909, 82* an.). 

Benon. Epilepsie et délire sans amnésie. N # 147, 25*28, décembre, 1855- 
1857. 

Iconographie de la Salpètrière ( Noucelle ) 
(1909, n # 5, septembre-octobre). 

Nouet et Trepsat. Ulcérations trophiques chez un dóment précoce cata- 
tonique. 540-546. 
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Recue dc Mèdecine Lègale (Í909, 16* an. t n* 12, décembre). 
Auszterveil (Lanlo). De Tétat mental des vagabonds et mendiants au 
point de vue médico-légal. 366-367. 


Reoue Neurologique (1909, 17 # en.). 

Lalon (Ch.). La pathogénie du signe d'Argyll Robertson. N* 23, 15 dé- 
cembre, 1447-1460. Rouet (N.) et TrepsatfL.). Apparition simultanée da 
syndrome catanotique et de l’épilepsie chez Ia méme malade. 1460-1462. 

Thèses dc la Facultè de Mèdecine de Bordeaux (1909). 

Boudet. L’alcoolisrae en Albigeois. Novembre. Neveu. Confusion men- 
tale et mélancolie. Etude Clinique. Décembre. 

ALLEMAGNE 

Psychiatrisch-Neurologische Wochenschri/t (1909, Elíter Jahrgang). 

Halbey (Kurt). Die behandlung der epilepsie mit bromglidine. N # 35, 
20novembre, 305-308. Lebmann (R.). Paranoia-Affekt-Verfolgungs-wahn- 
Gròssenwahn. N* 37, 4 décembre, 321-323. Rasch. Zur sondenernáhrung 
Geisteskranker. 323 326. Nàcke (P.). Die verselbstàndigung der ans- 
Cnltsàrzte. 326-328. Dorner (Julius). Die Bedeutung der salzlosen Brom- 
behandlung fQr Anstalt und Praxis. N* 38, 11 décembre, 333-335. Die 
Zentralefur Reformdes Irrenwesens. 335-336. Dorner (JuIius). Diebedeu- 
tung der salzlosen brombehandlung fur Anstalt und Praxis. N* 39, 
18 dócembre, 341-343. Amtliche Nachweisung. 343-344. Schott. Katam- 
nestische erhebungen uber begutachtete untersuchungsgefangene. 
N* 40, 25 décembre, 349-352. Nacke (P.). Sexuelle Delikte und vermin- 
derte zurechnungsfàhigkeit, 352-353. 

Psychoiogische Studien (1909, V band. 3 und 4 heft). 

Deuchler (G.). Beitráge zur erforschung der reaktionsformen 11 
Abhandlung. 163 268. Wirth (Wilhelm). Ein tachistoskop fur reizserien. 
268-278. 

Zentralblatt fùr Nercenhcilkunde und Psychiatric 
(1909, 32. Jahrgang). 

Von Hosslin (C.). Beitrag zur kenntnis des verlaufes und ausganges 
des manisch-depressiven irreseins. N* 298, zweites Novemberheft, 823 
830. Juliusburger (Otto). Bemerkungen zur psychologie der zwangsvors- 
tellungen und verwandtenehe, 830 842. Haymann (Hermann). Polyneu- 
ritis und polyneuritische psychose auf morphinistischer basis. N* 299, 
Erstes Dezemberheft, 863-877. Kreichgauer (Rosa). Zur frage der verer- 
bung von geisteskrankheiten. 877-885. 

ANGLETERRE 

British Journal of Psychology (The) (1909, III, n # « 1 et 2, décembre) 

Morgan (C ) et Lloyd. The natural history of experience. 1-21. Lewls 
(E.-O). Confluxion and contrast eflects in the Mùller-Lyer Illusion 
(Seventeen flgures). 21-42. Winch (W. H.). Colour Preferences of school 
children. 42-66. Heinrich (W.). On monocular visual space (four figures). 
66 75. KurU(Jan). On the fluctuations of reciprocal position of two points 
in the monocuiar field of vision. 75-78. Smith (W. G.) and Robertson 
Miine (J. C.). The influence of margins on the bisection of a line (One 
figure). 78-94. Burt (Cyril). Experimentai tests of general inteiiigence 
(Two flgures). 94-178. Flúgel (J. C.) and Me Dougall (W.). Further obser- 
vations on the'variatión of the intensity of visual sensation with dura- 
tion of the stimulus (One fìgure). 178*208. 
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BELGIQUE 

Journal de Neurologie (1909> 14* an.) # 

Sollier (Paul). La « Nouvelle Hystérie». N* 23, 5 décembre, 441-457. 

Recue Psychologique (La) (1909, II, fasc. 2, juin). 

Stefanowska. Théorie desneurones. l8M92. Abramowaki. Les illusions 
de la mómoire. 192-222. Nellen et Marchal. Nouvelles expóriences sur la 
mémoire chez l’enfant. 228-237. 

ESPAGNE 

Rcvista Frenopática Espanola (1909, 7* an., n* 83, novembre). 

Lopez (Gustavo). Documenlos médico-Iegales. Un loco condenado. 
221-333. Riera (Joaquin Gimeno). E1 delirio de interpretación. 333-343. 
Casamada (Mas). Sistemas de institución manicomial. 343-345. 

(1909, 7 e an.. n # 84, décembre.) 

Marti y Juliá, Rodriguez-Morini, Saforcada y Roig. Documentos médico- 
legales Caso de irresponsabilidad criminal. Dictamen presentado 353- 
363. Coroleu (W.). Locos ilustres : J.-J. Rousseau. 363-368. Ingegnieros 
(José). Psico-patologia de la duda. 368-376 Casamada (Mas). Sistemas 
de institución manicomial. 376-383. 

ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (Thc) (1909, XXX, n* 4, novembre). 

Kiernan (Jas. G.). Is genius a sport, a neurosis, or a child potentia- 
lity developed ? 567-577. Jonee (Ernest). The pathology of general para- 
lysis. 577-589. Harriet C. B. Aiexander. Clinical and forensic aspects of 
transitory frenzy. 589 594. Kiernan (James G.). Mentai advance in wo- 
men and race suicide. 594-600. Aujeezky (Aladar). Recollectionsof Joseph 
Fodor. 601-608. Hughee (C. H.). A new. phase of the unwritten Law. 
608-611. Barr (Martin W.). The criminal irresponsible. 611-622. Hughes 
(C. H.). The confession of a mysophobiac. 622-624. 

Journal of Nercous and Mental Discase ( The ) 
(1909, 36, n° 12, dócembre). 

Rosanofi (A.-J.). The diet in épilepsy. 716-720. 

HOLLANDE 

Epilepsia (1909, l r# an., 2* fasc., avril-juin). 

Binewanger (Otto). Aufgaben und ziele der epilepsie-forschung. 125- 
130. Extract of the above paper. 131. Mc Dougall (Allan). The David Le- 
wis Manchester epileptic colony. 132-139. Zuzammenfassung obiger 
abhandlung. 140. Donath (Julius). Der wert des chlorcalciums in der 
behandlung der epilepsie. 141*154. Extract of the above paper. 155. Mus- 
kens (L.-J.-J.). Regionai and Myoclonic convulsions. 161-176. Zusam- 
menfassung obigerabhandlung. 177. Apelt (F.). Sammelreferat uberhys* 
tero-epilepsie. 179-188. 

ITALIE 

Rirista Italiana di Neuropatologia Psichiatria ed 
Elettroterapia (1909, II, fasc. 12, décembre). 

Bonfiglio (Francesco). Nella reazione del Wassermann all’ estratto 
acquoso df organi sifllitici può venire sostituito l’estratto alcoolico di 
cuore dicavia? 529 5J7. Ziverl (Alberto). La viscosimetria clinica in Psi- 
chiatria. 537-545. Bertoldi (G.). L’orientazione ha influenza sul lavaro? 
545-551. 
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RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archiros de Psiquiatra // criminologia 
(1909, 7* an., mai juin). 

Peón del Valle (Juan). E1 estado mental de los tuberculosos. 257-268 
Penna (José). Cos tumbres funerarias de la razaGuarani. 268-295. Etctae- 
pare (Bernardo). Histeria y sintoma de Ganser. 295*301. Centurión (Vi- 
cente). La. profìlaxia de la sifìlis en la provencia de Buenos Aires. 
301-307. Nombela (J.) y Campos. E1 arte en los alienados. 307-320. Toro 
(Elias). Introducción al estudio de la antropologia general. 320*329. 
Ugarte(C ). Cuerpos extranos en el estómago. 329-333. 

(1909, 8* an., septembre octobre). 

Kamos Hejìa (José M.). y Ingegnieros (José). E1 amor y la incapacidad 
civil. 517-548. Jones (A.). E1 delirio de interpretación. 548 557. Etchepare 
(Bernardo). Locura familiar. 557-567. Etchart (C. Hodriguez). Origen de 
las emociones. 567-579. Marzo (A. Lecha). Diagnósrieo médico-légal de 
los envenenamientos. 579-602. Olaechea (González). Elcentro gráfìco del 
lenguaje. 602-611. Avendaho (Léónidas). Sobre un homicida simulador. 
611-623. 


EXTRAITS 


Abramowski (Edouard). L’image ct la reconnaissance. , 1 br. 38 p., extr. 
des Archivesde Psychologie t. ix, u° 33 ;oct. 1909), 1909. 

Antonini (G.) Cantarutti (G.-B.). Progctto del Nuoco Manicomio di Sira - 
cusa , 1 br. 16 p., extr. dal Boleltino dei Manicomi Anno I, n* 9,1909, Peyri- 
Enrico, Genève. 

Laran (Jean). Recherches sur les proportions dans la Statuaire fran- 
caise du XIP siècle , 1 br. 107 p. Extrait de la Kevue Archéologique, 
1907, I, p. 436-459. Leroux, Paris. 

Lener (Francesco). Le tnalaUie mentali e le correnti migratorie nell 
ìtalia Mcridionule , 1 br. 66 p. Extrait dall’ Archivio di Psichiatrice ecc 
« II Manicomio ». Anno XXV, n° 1-2. 1909. 


LIVRES RECUS 


Dubuisson. Rapport sur Vasile public de la Haute-Garonne en 1908, 
1 br. in 8°, 29 p. 

Ehbinghaus (Hermann.). Prócis de Psychologie, 1 vol. in-8® de la Biblio- 
thèque de Philosophie contemparaine avec figures, 316 p., 1910. Prix : 
5 fr. Alcan, Paris. 

Garcia-Lopez (Eduardo). El. Delito. Cuestiones Penales. 1 vol. 313 p., 
1909. Dias de Leon, Mexico. 

Ladame. 4 e Rapport de la Sociètè Genecoisc de patronage des qlièncs , 
1 br. 69 p., 1909. Albert Kundig, Genève. 

Lener (Francesco). Lacoro rnanicomiale e lacoro libero, i br. 14 p., 
1909. 

Stierlin (Eduard). Uebcr die medizinischcn Folgczustandc der katas - 
trophe von Courrières, 1 br. in-8* 188 p , 1909. 
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Supplément à la Revue de Psychiatrie. Févrìer 1910. 

BULL15T1N BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PS YGIII ATKtl E ET DE PSYCIIOLOGIE EXP12RIMENTALE 


FRANCE 

Annales Mèdico-Psi/chologiques (1910, 9* série, XI, n• 1, 
janvier-fóvrier). 

Etchepare (B.). Folie familiale. Délire d’interprétation antilogique 
eommuniqué entre sept personnes. 5-18. Truelle(V.). Les troublesmen- 
taux dans le tabès (l er article). 18-33. De Clérambault (G. de). Dudiagnos- 
tic difTérentiel des délires de cause chloralique (suite). 33-46. Nadal. 
Automatisme et dédoublement de la personnalité chez un dément pró- 
coce. 46*56. Garnier (S.). L’affaire d'incendie de La Villeneuve aux-Fres- 
nes au point de vue médico-légal. Folie simulée chez un des quatre 
inculpós. 56-86. Trénel. Un cas de délire des négations, par Cervantès. 
Le licencié Vidriera. Communication à la Société Médico-Psychologi- 
que. Séance du 25 octobre 1909. 88-92. Sóglas (J.). Délire des persécutions 
systématique, hallucinatoire, évoluant pendant quarante-quatre ans 
sans démence terminale. 92-105. Binet (Alfred) et Simon (Th.). Sur la 
nécessitó d’une méthode applicable au diagnostic des arriérés militai- 
res. Communication à la Société Médico-Psychologique. Séance du 
29 novembre 1909. 123-127. 

Archiccs dc Neurologie (1910, I, 7* série, n # 1, janvier). 

Marinesco. Architectomie de l’écorce cérébrale. 1-15. Damaye. Confu- 
sion mentale et persécution. 15*19. Tschicb. Maladies nerveuses et psy- 
chiques dans l’artério-sclérose. 19-20. Moravcsik. L’enseignement et la 
clinique psychiatrique à Budapesth. 20-34. Kostylefi. Méthodes et avenir 
de la psychologie expérimentale. 34-42. D’Ors. Formule biologique de 
la logique. 42-55. 

Bulletin Mèdical (Le) (1910, 24 e année). 

Roubinovitch (Jacques). Róle des émotions dans la genèse des psycho- 
ses pendant la révolution russe de 1905-1906. N # 7, 22 janvier, 74-75. 

Bullctins et Mèmoires de la Sociètè Mèdicale des 
Hópitaux de Paris (1910, 27 e année). 

Guillain (Georges) et Vincent (CL). Délire suraigu au cours d’une 
pneumonie. Présence de pneumocoques dans le liquide céphalo-rachi- 
dien sans éléments figurés. Móningitediffuse histologique. N*2,27jan- 
vier, 37-42. 

Chroniquc Mèdicale (La) (1910, 17* année). 

Muller (Paul). Madame Lafarge et la mythomanie. N # 2, 15 janvier, 
33-39. Peinture de fou. N # 3, l er fóvrier, 82. 

Encèphaìe (L') (1910, 5 e an., 1" semestre, n # 1, 10 janvier). 

Duret (H.). Revue critique de quelques recherches récentessur lacir- 
culation cérébrale. 7-28. Claude (Henri) et Lévy-Valenel. Syphilis córé- 
brale avec lósions multiples. Gommes du corps calleux. 28-44. Davlden- 
kol (Serge). Contribution à l'étude de l’ataxie aigué céróbrale. 44-66. 

Journal de Psychologie Normale et Pathologique 
(1910, 7 # an., n # 1, janvier-fóvrier). 

Kulpe (Oswald). Pour la psychologie du sentiment. 1-14. Balelt (Gil 
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bert). La psychose périodique (suite et fln). 14-32. Bíondei (Charles) et 
Camus (Paul). Le « délire des gouvernantes >». 32-41. Meunier (P.). Valeur 
sémóiologique du rève. 41-49. 

Progrès Mèdical (Lc) (1910). 

Kahn (P.). La cyclothymie. N # 2, 8 janvier, 13-15. 

Recuc dc P/alosophic (1910, 10* an., n # 1, l #r janvier). 

Jeanjean (G.). La pédagogie nouvelle (deuxième article). 24-44. 

(N* 2, l ,r février.) 

Charles (Paul). Etude sur les théories de la connaissance, II. L’asso- 
ciationnisme. 183-194. 

Recue Neurologique (1910, 18' an. f l ,r sem.). 

Guillain (Georges) et Laroche (G.). Astéréognosie spasmodique juvé- 
nile. N # 1, 15 janvier, 5-9. Haskovec (Lad.). A propos de I'article : Deux 
nouveaux cas de lésions de ia couche optique suivis d’autopsie. Syn- 
drome thalamique pur et syndrome mixte, par Gustave Roussy (Recue 
Neurologique , 1909, n # 6). 16-19. 

Recue Philosophique (1910, 35' an., n # 1, janvier). 

Bernard-Leroy (E.). Sur l’inversion du temps dans le rève. 65-69. 

(N # 2, íévrier.) 

Marro. L’automatisme dans la criminalité. 144-173. Marceron (A.). 
L’art de l’éducation. 173-198. 


ALLEMAGNE 

Allrjcmeine Zeitschrijl fur Pstjchiatrie (1910, LXViI. 

Band 1. Heft. 11 janvier). 

Morgenthaler (W.). Bluldruckmessungen an geisteskranken. 1-36. 
Nitsche (Paul). Uber chronischmanische zustànde zugleich ein beitrag 
zur lehre von den krankhaften persònlichkeiten. 36-134. Plaskuda (W.). 
Uber dementia praecox auf dem boden der imbezillitát. 134-144. Gerlach. 
Trauma, dementia paralytica und unfallrente. 144 170. 

Psi/chiatrisc/t-Neurologische Wochenschrijt (1910, Elfter-Jahrgang). 

Behr (Albert). Uber die pflege bei mánnlichen geisteskranken. N 0 41, 
l ,r janvier, 357-363. Brealer. Einheitliche bezeichnung und einteilung 
der psychosen. N° 42, 8 janvier, 367-369. Adler (Arthur). Uber das mate- 
rielle substratder psychischen vorgànge. 369-370. Weichelt. Zum 75 jáhri- 
gen bestohen der irrenpflegeanstalt St. Thomas zu Andernach am 
Rhein. N # 43, 15 janvier, 375-380. Brealer. Einheitliche bezeichnung und 
einteilung der psychosen. 380 382. Lomer. Uberdie bedenken gegen eine 
gemeinsame aktion. N° 44, 22 janvier, 383-385. Bresler. Einheitliche 
bezeichnung und einteilung der psychosen. 386-388. Zum goldenen 
jubilàum guido Webers-Sonnenstein. N° 45, 29 janvier, 391-393. Fried- 
lander (A.). Hysterie und moderne psychoanalyse. 393 396. 

Zentralblatt fùr Nerccnheilkunde und Pstjchiaírie 
(1909, 32 Jahrgang). 

Schrmder (Julius). Uber die systematik der funktionellen psychosen. 
N # 300, zweites Dezemberheft. 903-922. Hirt (Eduard). Zur psychologie 
und klinik der « Somato- und autopsychosen ». 922-940. 

(1910, 33 Jahrgang.) 

Tiìing (Th.). Uber den schwachsinn. N* 301, Erstes Januarheft, 1-9. 
Dreyfus (Georges L.). Kritische bemerkungen zu M. Urstein’s Buch : 
« Die dementia praecox und ihre steiluog zum manisch-depressiven 
irresein ». 9-19. 
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BELGIQUE 

Annales Pèdologiques (Les) (1909, I, íasc. 1, octobre). 
Binet (A.). A propos de pódagogie psychologique. 11-16. Van Biendtet 
(J. J.). La psychologie expérimentale. 16-34. 

Bulletin dc la Sociètè de Mèdecine Mentalc de Belgiquc 
(1909, n® 148, décembre). 

Deroubaix (A ). Psychose systématisée à base d’interprétations dóli- 
rantes, ou paranoía simple, 315-359. Boulenger. L’alcool dans les asiles 
d aliénés, 359-367. 

Journal dc Ncuvologic (1909, 14' année). 
Laurent (O.). Hyperpituitarisme et Hypopituitarisme. N° 24, 20décem- 
bre- 461-465. 

(1910, 15' annéc.) 

• RodietíA.). et Pansier (P.). Rétrécissement du champ visuel et trou- 
bles de la vision des couleurs chez les parolvtiques généraux. N* 1, 
5 janvier, 1-18. 


ETATS-UNIS 

American Journal oj Psgchologn (The) ( 1910, 21, n° 1, janvier). 

Porter (James P.). Intelligence and imitation in birds ; a criterion oí 
Imitation. 1-72. Jones (Ernest). The CEdipus complex as an explanation 
of Hamlet's mystery : Astudy in motive. 72 114. Acher (E. A.). Sponta- 
neous constructions and primitive activities of children analogous 
to those of primitive man. 114-151. Geissler (L. R.ì. The measu- 
rability of attention by ^íofessor wirth's ir.ethod. 151-157. Taylor 
(Anna H.) et Wasbburn (M. Fi). The sources of the afTective reaction to 
fallacies. 157-162. Leach (Hazel M.) et Washburn (M. F.). Some tesls by 
the association reaction method of mental diagnosis. 162 168. 

Journal of Ncrcous and Mental disease (The) 
(1910, 37, n* 1, janvier). 

Southard (E. E.). A study of errors in the diagnosis of genernl pare- 
sis. 1-17. Gamp (Cari D.). Type and distribution of sensory disturbances 
due to cerebral lesion. 17-27. Zenner (Philip.). Two cases of tumor of 
the Pons. 27-37. 

HOLLANDE 

Psgthiatrische en Ncurologische fìladen 
(1909, n* 6, novembre-décembre). 

Zelgersna. Het systeem der psychosen. 467-510. Deenlk. De genese van 
het parolytisch insult. 510 525. Van Der Kolk. Voldoet de wijze waarop 
heden in foro criminali wordt voorzien in psychiatrischen bijstand aan 
de eischen, die men daaran stellen mag, en zoo niet, hoe kan daarin 
verbetering gebracht worden ? 525-537. Schuurmans Stekhoven (J. H.) et 
Van Deventer (J.). De statistiek der krankzinnigen. 537-548. . 

ITALIE 

Annali di Freniatria (1909, XIX, fasc. 3, septembre). 

Bertoldi (G ). Azione del dimetilarsinato bisodico e ferrico negli am- 
malati di mente e di sistema nervoso. 193-229. Bellini (Jiulio). Principali 
segni íisici e funzionali della senilità negli alienati. 229-255. Burzio (Fran- 
cesco). Classifìcazione delle malattie mentali. 255-273. Montanari (Alfredo). 
Considerazioni di psicoterapia. 273-288. 
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Ríeista di Psicologia Applicata (1910, 6 # an. r Ti* 1, janvier-février). 

Baroncini (L.) et Sartescbi (U.). Ricerche di psicologia individuale nei 
dementi. 1-24. Patini (E ). Coscienza, subcoscienza, incoscienza ed apsi* 
chia. 24-46. Trevea (Z.). Valutazione della capacitá dell' operaio al iavoro 
prima e dopo dell* infortunio. 46-64. Tamburini. Esiste una sensibilita 
specifica per la elettricítà ? 64-72. Vecchia (P.). II « fiat » della volontà. 
72-82. Berner (F.). II matrimonio tra consanguinei. 82-92. Di Vestea (M.). 
I. « Lavori manuali » dal punto di vista dell' igiene. 92*101. 

Rivista Italiana di Ncuropatologia, Psichiatria 
ed Elettroterapia (1910, III, fasc. 1, janvier). 

D’Abundo (G.). Sclerosi multipla familiare infantiie. 1-8. BelUaarí (G.). 
Sull' azione sedativa delle iniezioni intrarachidee di solfato di mogne- 
sio nella cura dei gravi stati di agitazione psicopatica. 8-16. CaUlgaría 
(Giuseppe). La forma ed i Iimiti delle anestesie. 16-25. 

Ricista Sperimentale di Freniatria (1909, XXXV, 
fasc. 2, 3, 4, 25 décembre). 

Ceni. L’influenza del cervello sullo sviluppo e sulla funzione degli 
organi sessuali maschili. 1-40. Ascenzi. Sulla tetenia ereditaria. 40-52. 
Balli. Sulla interruzione del sulcus cenlralis (Rolandi) nei criminali. 
52-63. Ceni. L'influenza di alcune sostanze d'azione prevalentemento 
cerebrale sulla funzione dei testicoli (Caffé, Veronal e absinthe). 63 73. 
Calllgaris. Nuove ricerche sulla sensibilità cutanea dell' nomo. 73-94. 
Lenaz. $ulla fisiologia patol. dei movimenti coreici. 94-122. Pighini. Un 
caso di microcefalia pura. 122-153. ^anteg^pca. La dissociazione deltono 
muscolare e dei riflessi tendinei. 153-161. Graziani. Ricerche di sfigmo- 
manometria e sflgmografia nei dem. precoci. 161-204. Modena. Psicopa- 
tologia ed etiol. dei fenomeni psiconeurotici. Contributo alla dottrina 
di S. Freud (Continuazione e fine). 204-219. Tamburíni (Arr.). II delirio 
paranoico nell’ epilessia. 219-229. Ayala. Sull’ audizione musicale icono- 
grafica. 229-271. Montanart. Un caso di mogigrafia nevralgica guarito 
colla psicoterapia razionale. 271-280. Ziveri. SuIIe psicosi pellagrose. 
280-298. Peruelni. L'anatomia patologica in psichiatria (suoi fini, suoi 
mezzi). 298-343. Tamburíni (Arr.). Sulla statistica degii alienati in Italia 
nel 1907. 343-353. Monteaano. Sulle alterazioni indotte dalP intossicazione 
alcoolica nel sistema nervoso centrale dei conigli. 353-400. Bucciante. 
Patogenesi e cura della mogigrafla (Contributo alla cura con l’iperemia 
alla Bier). 400-414. Todde. Sul valore del modo di precipitare della sos- 
tanza nervosa sotto forma reticolare e sulla resistenza delle neurofi* 
brille. 414-424. Pighini. Sulle precipitationí della sostanza nervosa sotto 
forma reticolare (in risposta a E. Lugaro e C. Todde). 424-431. Berga- 
masco. SuIIa eliminazione delP azoto e del fosforo per via renale nei 
conigli dopo Ja puntura céróbrale di Richet. 431-437. Biancone. Sopra un 
caso di meningo-encefalite sifilitica. 437-464. Sarteschi. Contributo all' 
istologia patologica della presbiofrenia. 464-486. Bonfiglio. Una reazione 
nel sangue di malati di mente. 486-504. Riva (E.). Le nuove teorie suIP 
afasia discusse alla società di Neurologia di Parigied alCongresso Neu- 
rologico di Napoli. 504-522. Cerietti. Note sopra alcune particolarità di 
struttura della nevroglia a proposito del lavoro di A. Bonome sulla 
struttura ed istogenesi dei gliomi. 522 535. Petrazzani. II restraint ecce- 
zionale approvato dal Congresso internazionale di Vienna. 535 541. For- 
rari. Sulla questione del no restraint . 541-543. 
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Supplément à la Revue de Psycbiatrie. Mars 1910. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCIIIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Archioes de Mèdccinc nxcntalc (1910, 93, n° 1, Janvier). 

Hesnard. La neuropsychiatrie dans la marine. 35*72. 

Bullctin gcnóral dc thèrapeutiquc (1910, CLIX). 

Laumonier (J ). Traitement de la paresse, 7*livr., 23 février, 141-157. 

Bulletin Mcdical (Le) (1910, 24° an.). 

Plicque (A. F.). Traitement des asthénies chroniques. N # 9, 29 jan- 
vies, 99-101. 

Caducèc (Le) (1910, 10* an.). 

Régie (E.). Organisation de services de psychiatrie dans la marine. 
N* 3, 5 février, 33 34. 

Cliniquc (La) (1910, 5° an.). 

Vigouroux (A.). Folie maniaque dépressive et cyclothymie. N' 6, 11 
février, 88-90. Marie (A.) et Beaussart (P.). Méninges, syphilis et satur* 
nisme. N* 8, 25 février, 117-120. 

GazctXc dcs (Hòpitaux 1910, 83* an.). 

Guisez. Les spasmes à forme grave de l’oesophage, étude oesopha- 
goscopique, clinique et thérapeutique. N° 17, 10 février, 223*226. Lagaoe 
(L.). L’hémiplógie des syphilitiques. N # 24, 26 fóvrier, 329-337. Laignel- 
Lavastine et Cantonnet (A.). Les dissociations du syndrome de Claude 
Bernard-Horner, selon le siège des lósions, N # 19, ìí février, 251-252. 

Mèdecin Praticicn (Le) (1910, 6* an.). 

Schmerber. Manifestations hystóriques multiples au cours d'une 
grossesse et après raccouchement. N° 6, 8 février, 85-86. 

Iconographie de la Salpùtrièrc (Nouvelle) 
(1909,22* an., n® 6, novembre-décembre). 

Lejonne et Lhermitte. Atrophie olivo-rubrocérébelleuse. Essai de 
classiflcation des atrophies du cervelet. 605-620. Dustin et Van Lint. Un 
cas de gliome bulbo-protubérantiel. 620-628. Lefèvre. Instinct, habi- 
tude, automatisme et róflexes. 693-730. 

Rccue Ncurologiquc (1909, 17* an., 2* semestre). 

Janet (P.). Problèmes psychologiques. N° 24, 30 décembre 1551-1558. 
Hallion (L.). Problèmes physiologiques, 1559-1563. Claude (H.). Pro- 
blèmes neurologiques, 1563-1568. Dupró (E.). Problèmes psychiatriques. 
1568-1572. 

(1910, 18* an., l* r semestre). 

Dufour (H.) et Cottenot (P.). Des vomissements incoercibles de la 
grossesse dans leurs rapports avec les lésions du système nerveux. 
N* 3, 15 fóvrier, 129-136. Froment (J.) et Mazel (P.) Aphasie motrice, 
coexistence du signe de Lichtheim-Déjerine et de paraphasie en ócri- 
vant. Troubles latents de l’intelligence. 136-146. 
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X REVUE DE PSYCHIATRIE 

ALLEMAGNE 

PsucJiiatrisch-Neurologiscfw Wochcnschri/t (1910, Elfter-Jahrgang). 

Deutscher verein fur psychiatrie. Verhandlungen der kommission 
fur wahrungder standesinteressen. N* 46, 5 février, 399-406. Friedlaen- 
der (A.). Hysterie und moderne psychoanalyse. 406-408. Eisath (Georg.). 
Die anstaltrászte und die vorlagen fór ein entniúndigungs- und irren- 
fursorgegesetz in Oesterreich. N # 48,19 février, 419-424. Friedlaender (A.|. 
Hysterie und moderne psychoanalyse, 424-426. Deutscher verein fúr 
psychiatrie. Verhandlungen der kommission fúr wahrung der standes- 
interessen in der sitzung zu Berlin am 7., janvier 1910 (schluss.). N* 47, 
12 fóvrier, 411-416. Pilcz (Alexander). Zur tuberkulinbehandlung der 
paralytiker. N* 49, 26 février, 431-434. Friedlaender (A.). Hysterie und 
moderne psychoanalyse, 435-436. 

Psychologische Studien (1910, V. band, 5 et 6 heft, 22 février). 

Wundt (W.). Das institut fùr experimentelle psychologie zu Leipzig, 
279-294. Krueger (Fèlix). Die theorie der konsonanz. Eine psycholo- 
gische auseinandersetzung vornehmlich mit C. Stumpf und Th. Lipps, 
294-412. Wirth (W.). Kleine mitteilungen: Zur methode der mehrfachen 
falle im gebiete der schallempfindungen, 412-420. 

Zentralblatt fur Nerccnìicilkunde und Psffchiatrie 
(1910, 33. Jahrgang, Neue folge 21. band.). 

Lowy (Max). Beitrag zur lehre vom querulantenwahn. N*303, Erstes 
février, 81-97. 


BELGIQUE 

Journal dc Neurologic (1910,15* an ). 
Hamei (Jacques). Contributíon à Tétude du syndrome confusionnel 
considóré comme premier stade de la dómence prócoce. Evolution de 
ces ótats sur un terrain diathésique particulier. Essai de traitement. 
N # 2, 20 janvier, 21-38. 


ESPAGNE 

Rccista Frenopática Espaiìola (1910,8* an., n # 85, janvier). 

Marty y Juliá (Domingo), Rodriguez-Morini (Antonio R.). Giné y Mar- 
riera (Arturo). Dodumentos medico-Iegales. Caso de incapacidad men- 
tal. Informe emetido, 1-12. Coroleu (W.). Locos ilustres: J.-J. Rousseau 
(continuaciòn), 12-16. Juarros (César). E1 diagnóstico quimico de las 
meningitis, 16-20. Oarnier (M.) et Delamare (V.). Valor y significación 
de los principales términos técnicos usados en psiquiatria y neuro- 
logia, 29-30. 

(N # 86, février). 

Caballero (D. Juan Barcia). La sifllis y la locura, 33-34. Riera (D. Joa- 
quin Gimeno). La psicosis maniaco-depresiva, 35-41. 


ETATS-UNIS 

Atnerican Journal of Insanitg (Thc) (1910, LXVI, n # 3, janvier). 
Riley (I. Woodbrige). Mental healing in America, 351-365. Ruesel 
(William L.). The medical service of State Hospitals íor the insane, 
365-383. Jones (Ernest). On the nightmare, 383*419. Roeanofl (A. J.) et 
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Wiseman (John I.). Syphilis and insanity. A study of the cerebro-spi- 
nal fluid, 419-437. Kanavel (Allen fì.) et Pollock (Lewis J.). Partiai thy- 
roidectomy for catatonic demenlia proecox, 437-|45. Robinaon (Chal- 
fant). Was king Edward the Second a degenerate? 445*465. Dunton 
William Rush). The cyclic forms of dementia proecox, 465*477. Lane 
(Laura A). A study of the moro tuberculin ointment test, ^ith special 
reference to its use in the insane, 477*487. 

Journal o/ Ncrcous and Mcntal Dìscaso (Thc) 
(1910, 37, n° 2. février). 

Barrett (Albert M.) A case of pure word-deafness with autopsy, 
73-92. Coomba Knapp (Philip). The reflexes in hysteria, 92-99. Taylor 
(E» W.), Periosteai cyst formation. An unusual effect of intracranial 
pressure. 99-110. 


ITALIE 

Ricista di Patolofjia nercosa e nientale 
i (1910, XV, fasc., 2 février). 

Pariani (Cailo). Ricerche sulla rigenerazione dei nervi, 73-92. Galante 
(Emauuele). Studi suli’ eccitabilità delia corteccia cerebrale nei cani 
neonati, 92-112. Lugaro (E.). Ancora intorno all* osistenza delle neuro- 
fibrille nel vivènte. 112-114. 

Ricista /taliana di neuropatologia , psicltiatvia ed 
elettroterapia (1910, III, fasc. 2, fóvrier). 

Esposito (G.). Su di un caso d'isteria traumatica locaie, 49-58. Sante 
De Sanctis. Infantilismo e mentalità infantile, 58-80. 

RÉPUBLIOUE-ARGENTINE 

Archicos de Pedagogia // ciencias aflnes 
(1909, VI, n* 18, dócembre). 

Salas (Dario). La educación en Norte Amórica, 341-376. 

Archicos de psicjuiatria y criminilogia 
(1909, 8* an., novembrè-décembreA 

Baires (Carlos). La impotencia sexual como causa de divorcio. 641- 
671. De Veyga (Tomás). Los alienados deiincuentes y la defensa social. 
671 680. Sagarna (Antonio). La prueba médico-legal del infanticidio. 
680-687. Almandos (Luis Reyna). La dactiloscopia y la defensa social. 
687-695. Del Valle (Juan Peon). Delirio inicial del tifo exantematico. 695* 
783. De Cordoba (Armando). Tras tornos psiquicos y secreciones glan- 
dulares internas. 703-707. Valdez Anciano (J. A.). Enseńanza de Ia.neii- 
ropatologia. 70/-714. Mestre (Aristides). Sobre la demencia precoz. 714- 
725. Semprún y Semprún (E.). E1 sindroma convulsivo en las fracturas 
basales del craneo. 725-741. 

SUISSE 

Archices de Psgchologie (1910, IX, n° 34, janvier). 

Decroly et Degand. La mesure de l intelligence chez des enfants nor- 
maux. 81-108. Clapardde (Ed.). L’unification et la fixation de la termi- 
nologie psychologique. 109-124. Katzaròíf (D.). Qu’est ce que les enfants 
dessinent? 125-133. 
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EXTRAITS 


Horteoberg (P.). La cyclothf/mie , 1 br., 20 p., extr. de la Presse Mèdi- 
cate (n* 96,1” décembre 1909), Masaon et C ie , Peria. 

Eymieu (A.). L'hypnotismc. Esquissc d*une thèorie nouoelle , 1 br., 
58 p., extr. de la « Rcouc dcs questions scientifiqucs »> (Janvier 1910), 
Louvain. 

Antoninl (G.). Cesare Lotnbroso, extr. de la « Ricistc di Psichiatria » 
(III, 3- sórie, An. XXXIX, n» 1), 1 br. 28 p., 1910, Pesaro. 

Fornaca (Giacinto). II suicidio nei/li isterici , 1 br., extr. de « Ricista 
Sperimcntale di Freniatria » (XXXVI, fasc. I, 39 p. 1910,) Reggio Emilia. 


LIVRES RECUS 


The one hundrcd and ticeìfth annual rcport of the board of mana - 
gcrs of thc Mari/land hospital for thc insane, ncar Catonsoillc, Balti - 
more County. To his Excellencj/ thc gooernor of Marj/land , Nooembrc 
1909 ,1 br. avec gravures, 43 p., 1909, Baltimore. 

Fit'st biennial report (fortjpninth and fifticth anntialj of thc board 
of directors and superintcndcnt of Longciew Hospital Cincinnati. O to 
the Gocernor ofthe Statc of Ohio for thc biennial period ending Noc. 
15 , 1909 , 1 br.,90 p., 1909, Cincinnati. 

Fiftieth annual Rcport of thc nicdical superintendent of thc Mat - 
teawan State Hospital. Matteawan , N. Y. (P. O., Fishkill-on-Hudson) 
for the j/ear ending September 30, 1909, 1 br. 60 p., 1910. 
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Supplément à la Revue de Pgychlatrie. Avril 1910. 

BULLETIN BIBLIOGRAPIIÌQUE MENSUEL 

DE PSYCHJATHIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPEHIMENTALE 


FRANCE 

Annalcs Mèdico-Pst/chologiqucs (1910, 9* sórie, XI. N d 2, mars-avril). 

Truelle (V.). Les troubles mentaux dans le tabès (suite etfin). 177-192. 
De Clórambault (G.|. Du diagnostic différentiel des délires de cause 
chloralique (suite et fìn). 192-216. Adam (A.). Documents de médecine 
légale. Deux cas de íolie a deux, l’un de délire processif et l’autre de 
persécution avec tendances persécutrices. 216-237. Séglas (J.). Un cas de 
délire d’interprétation : auto-accusation systémutique. Communication 
à la Société médico-psychologique. Séance du 27 décembre 1909. 273-284. 
Naudaacher (G.). Trois cas d’hailucinations spóculaires. 284-294. 

Archices tle Módccine Nacale (1910, t. 93. N* 2, février). 

Hesnard. La neuropsychiatrie dans la marine. 81-114. 

Archices de Neurolofjie (1910, 2' an., I, mars). 

SolUer (P.). Ńévroses et folie. 161-172. Alt et Gottschalk. Le traitement 
diététique des épileptiques. 172-185. Rodiet (A.). Ĺes heures des crises 
d’épilepsie. 185-189. Kostyleff. Méthode et avenir dela psychologie expé- 
rimentale (suite). 189-202. 

Archices Internationalcs dc Neurologie 
(1910, I, 7 # sórie. N° 2, février). 

Iloravcsik. L’enseignement psychiatrique des maladies mentales à 
l’Université de Budapest. 81-94. Batier. Les íugues des débiles men- 
taux dans l’armée. 94-101. Boidard (Morcel). Documents cliniques. 101-114. 
BeausBart. Presbiophrénie et psychopolynévrite chronique. 114-137. 

Bullclin de la Sociètè Clinique de Mèdecinc Mcntale 
(1910, 3* an. N° 1, janvier). 

Vigouroux. Trophoedème chronique de la jambe droite. 1-9. Blin. Un 
iiìlbécile calculateur, 9-14. Lwóff et Condomine. Un cas de paralysie géné- 
ral juvénile. 14*18. Pactet. Apparition du syndrome paralytique á la suite 
d’un accident de travail. 18-22. Leroy. Un cas de simulation. 22-27. De 
Ciérambault. Phobie chez une persécutée. Sentiments obsédants etopé- 
ration antérieurement. 27-35. Vigouroux et Naudascher. Ramollissement 
traumatiqueetparalysie gónérale. 35-38. Marie(A.). Les muées d’asile.38. 

Caducèe (Le) (1910, 10 # an.). 

Bertrand (Gustave). Joyeux et zéphirs. N° 5, 5 mars, 61-62. 

Encéphale (L’) (1910, 5 e an. N # 2, 10 fóvrier;. 

Sérieux (P.) et Capgras (J.). Une variétó de dólire d’interprétation. Les 
interprétateurs filiaux. 113-131. Nouét (H.) et Trepsat |L.). Des contrac- 
tures et rétractions tendineuses dans la dómence précoce catatonique. 
131-140. Ameline. Sur l’origine des illusions tactiles « Vexirfehler » ren- 
contróes en esthésio-métrie. 140-160. 

Gazctte. des Hò/ntaax (1910, 83* an.). 

Lagane (L.;. L hémiplégie des svphilitiques (fìn). N* 27, 5mars, 369 37g. 
Anglada (Jean). Le liquide céphalo-rachidien, ses propriétés et carac- 
tères physiologiques, physiopathologiques et biochimiques, chimiques, 
microbiologiques, cytologiques. N° 36, 26 mars, 501-507. 

Projrès Mèdical (Le) (1910). 

L®Ber (G.). La terreur du microbe dans le public. N* 10, 5 mars, 135. 
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Boncour (Paul). Sur Tépilepsie infantile et son traitement par le bro- 
mure. N* 12, 19 raars. 163-166. 

Reciie de Mèdecine (1910, 30* an. N* 3, 10 mars). 

Heaury. La psychiatrie dans Tarraée. 180-188. 

Recue de Mèdecinc Lègale (1910, 17* an. N« 3, raars). 

Bravo y Morino (Fernando). Notes pour un rapport de psychiatrie 
médico légale, dans un cas de paralysie générale à la période de 
démence. 69-71. 

Recue de Philtìso/tiiic (1910, 10* an. N* 3, l tr mars). 

Graseet. La défense de la vie. 241-262. 

Recue Philosop/tù/uc (1910, 35' an. N # 3, mars). 

Paulhan (F.). La logique de la contradiction (2 e et dernier article'. 
275-303. 

ALLEMAGNE 


Allfjerneinc Zeitschri/tfur Pstjchiatrie (1910, LXVII, fìand. 2, Heft). 

Nacke (P.). Uber atypische paralysen. 177-252. Halbey (Kurt). Einflusse 
meteorologischerers Erscheinungen auf epileptische Kranke. 252-276. 
MOUer (Helmut). Die Familienpflege in der Stadt Leipzig. 276-293. 
Moreira (Juliano). Geistesstòrung bei Leprakranken. 293*309. 

Psf/chiatrisch-Weurologischc Wochcnschrift (1910, elfter Jahrgang;. 

Uberdie vorlagen eines entmundigungs- und irrenfursorgegesetzes in 
òslerreich. N # 50, 5 mars, 439-442. Friedlander (A.). Hysterie und mo- 
derne psychoanàlyse. 442-445. Linke. Uber aufnahmestationen fúr psy- 
chisch kranke. N° 51, 12 mars, 447 449. Deventer (J.). Zur frage : wei- 
bliches pflegepersonal bei mannlichen geisteskranken. 449-450. Zur 
frage der pensionsberechtigung. 450-451. Ein wort úber die Anslaltsbi- 
bliothek. 451-452. Olàh (Gustav. V.). Was kann man heule unter arte- 
rioslderotischen psychosen verstehen ? N # 52, 19 mars, 455-457. 

(Zwòlfter Jahrgang.) 

Voss (G.). Wichtige entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtli- 
chen psychiatrie. IX, n° 1, 2 avril, 1-4. Bach (Charles). Zur organi6ation 
Internationaler Kongresse mit besonderer fìerùcksichtigung der psy- 
chiatrischen. 4-12. 

Zentralblatt Jiir Nercenheilkunde ttnd Pst/chiaít ie 
(1910, 33 Jahrgang). 

Wimmer (August). Die prognose der traumatischen Neurose und ihre 
beeinflussung durch die Kapitalabíindung. N # 304, zweites februarheft. 
117 124. Enge. Blutschwitzen bei einer Hysterischen. N° 305. Erstes 
Márzheft. 153-158. Hoche (A.). Die melancholiefrage. N # 306, zweites 
Márzheft, 193 204. Wilmanns (Karl). Zur klinischen Stellung der Para- 
noia. 204-212. 


ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1910, LVI. N a 232, janvier). 
Coupland (Sidùey). The causes of insanity, with especial reference 
to the correlation of assigned íactors : A sludy of the relurns for 1907. 
1-25. Turner (John). Alcoholic insanitv (Korsakow’s polyileuritic psy- 
chasis) : its symptornatology and pathology. 25-63. Howard (S. Carlisle). 
The systematic estimation of the leucocytosis in certain cases of insa- 
nily : with special reference to the toxmmic theory. 63-86. Orr (David) 
et Rowb (R. G.ì. The histological evidence that toxins reach the spinal 
cord cià the spinalroots; with special reference to plasma-cells. 86-89. 
Balrd (Harvey). Ependymal alterations in general pa.ralysis. 89-96. 
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Clarke (Sidney). The blood-pressure in mental disorders. 96 98. Muirhead 
(Winifred). The occurrence of organisms in the blood and cerebro- 
spinal fluid in mental diseases, 98 109. 

BELGIQUE 

Bullclin de la Sociètò de Mèdecinè Mcntalc de Belgiqne 
(1910. N° 149, février). 

Maere. . Allocution présidentielle. La folie processive ou querulante 
(querulanten wanhsinn) ou Paranoia querulans des aliemands. 58-116. 
Sano. Note sur un aliéné inconnu. 116*118. 

Journal dc Ncurolofjic (1910, 15' an ). 

Houét (H.) et Trepsat (L.). Etats mixtes de la psychose maniaque dé- 
pressive. La manie coléreuse et ses difíérentes formes. N° 3, 5 février, 
41-50. 


ETATS-U NIS 

Alicnist and Ncurologist (Thc) (1910, XXXI. N* 1, fóvrier). 

Hughes(C. II.). Hazing psychopaty A Warning note from a psycho- 
logical standpoint. 21 25. Kiernan (G.). Is genius a sport, a Neurosis or a 
child potentiality developed ? 25-36. Drewry Francis). The insane. 
36-54. 

Pstfcltoloffical Revicic (Thc) (1910, XVII. N° 2, mars]. 

Judd (C. H.). Evolution and consciousness. 77-98. Sidis (BOris). The 
nalure and causation of galvanic phenomenon. 98 147. Scott (Walter D.). 
Personal dilíerences in suggestibility. 147-154. 

ITALIE 

Annuli di nccrologia (1910, an. XXVII, fasc. 6). 

Patini (E.}. II sentimento di personalizzazione e la sua patologia. Le 
illusionj di personalizzazione base della paranoia. 3£9*389. 

Manicomiu (Ih Arclr'cio di /jsichiatria c Scietue afffni. 

(1909, XXV' an. N- 3). 

Lener. Lavoro manicomiale e lavoro Iibero. 253-265. Pellegrini. Contro 
l'uso del tabacco nei inanicomi. 265-283. Fragola. Contrìbuto alla cura 
deìì’ epilessia con la sabromina. 283-291. Del Greco. Semifollie ed alle- 
rata condotta-saggio. 291-303. Sacchini. La tachicardia accessionale 
come equivalenle epilettico. 303 311. Monakow. Considerazioni generali 
*sulla localizzazione dell’ afasia inotoria. 311-337. Galdi. SuIIa pazziapost- 
operaloria. 337-375. Del Greco. La intermentalità criminale-appunti. 
375-390. Patini. Una proposta di vigilanza psichiatrica exlramanicomÌHle 
sui folli dimissibili del manicomio per presunta ma non certa guari- 
gione. 390 395, 

Ricìsta di Patologia ncrcosa c ntcntulc (1910, XV, fasc. 3, mars,. 

Mingazzini G.). Nuovi studi sulla sede dell’ afasia motoria. 137-180. 

Ricisfa di Psicntogia. Aj>ftlica(a (1910, 6 r an. N* 2, mars-ovril). 

Ferrari (G. C.). La disprassia sperimentale. 121-130. Francia (G.). Aulo- 
ritratti di ragazzi. Come i ragazzi credono e immaginano di essere. 
131-139. Majno (E.). 11 « Sistema di prova » nel trattamenlo della delin- 
quenza giovanile. (L’esperimento in Italia). 139-151. Richichi (D ). La 
statistica della delinquenza precoce in Italia. 151-158. Baglioni (S. . Con- 
tributo analitico alla cosi detta « sensibililà elellrica ». 158-166. Vailati 
(G.). et Calderoni (M,). L’ « arbitrurio » nel funzionamento della vita 
psichica. 166-183. 
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Ricistct Italiana cii Neuropatologia Psichiatria ed Elettroterapia 
(1910, III, fásc. 3, mars). 

Santede Sanctia. Infantilismo e mentalità infantile (cont. eflne). 97-117. 
Celso (G.). Alfezione del cono midollare in seguito a rachiostovainizza- 
zione. 117-121. 


EXTRAITS 


Heinrich (W.). Psychologia Ucsucia. (La pstjchoiogic des sentiments). 
1 br. in-8*, 39 p. Extr. du Bulletin de l’Académie des Sciences de Gra- 
covie. 1908, janvier. 

Knrtz (Jan). On thc fluciuations of reciprocal position of tico points 
in the tnonocular Jleld of cision. 1 br. Extr. de the Journal of psycho- 
logy, 1909, vol. III. Pts. 1 and 2, december, 1909. 

Myers (Charles S.). Somc obsercations on thc dccelopment of thc colour 
scnse. 1 br. Extr. de the Journal of Psychology, vol. II. Pt. 4, oclo- 
bre 1908. 

Aretini (Ascanio). La demcn^a scnile c Vartcriosclcrotica rapprcsenr 
tano duc formc cliniche distintc od una sicssa vntità nosologicat 1 bi\, 
26 p. Extr. de Giornale di psichiatria clinica e tecnica manicomiale. 
Anno XXXVII, fasc. 1-2, 1909. 

Aretini (Ascanio). Dcmcnza prccocc con rapidissimo csito in fasc tcr- 
minale. 1 br., 25 fr. Extr. dal Giornale di psichiatria clinica e tecnica 
manicomiale. Anno XXXVII, fasc. 1-2, 1909. 

Tirelli (Vitige). Nota di casistica clinica ct medicodcgalc. 1 br., 11 p. 
Extr. de Annali di freniatria e scienze affini. Vol. XIX, 1909. 

LIVRES REQUS 


Bonnet (Géraud). Prècis d’auto-suggestion colontaire. 1 vol. in-18, 
300 p., 1910. Rousset, Paris. Prix : 3 fr. 50. 

Dromard (G.). Les mcnsonges dc la cie intèrieure. 1 vol. in-16, 181 p., 
1910. Alcan, Paris. Prix: 2 fr. 50. 

Joffroy (A.) et Mignot (R ). La paralgsie gènèrale. 1 vol. in-18 jésus, 
450 p., 1910. Doin, Paris. Prix : 5 francs. 

Lemaitre (Aug.). La cie mentalc de Vadolescent et ses anomalies. 
1 vol. in-8° avec figures, 237 p., 1910. 

Pagnier (A.). Le càaabond. 1 vol. in-18, 244 p., 1910, Vigot, Paris. Prix: 
3 ír. 50. 

Salmon (Albert). La fonction du sommeil. 1 vol. in-8*, 235 p., 1910. 
Vigot, Paris. Prix : 4 fr. 

Cobella (Rosolino). Annali della clinica dclle nudattie meatali e ner- 
cose delta Uniccrsità di Palcrmo. Vol. III, in-8°, 485 p., 1909. Palerrae. 

Edinger (Ludwig). Einfuhrung in dic Lehre com Bau und den Ver- 
richtungen des Ncrccnsgstems . 1 vol. in-8° avec fìgures, 190 p., 
1909. Vogel, Leipzig. 

Thirtg sixth annual Rcport of the mcdical Dircctor of the Cincinnali 
Sanitarium. 1 br. iti-8°, 10 p , 1S09. 

Reports of the Trustccs and Supcrintcndcnt of thc Butler Hospital 
prcscntcd to ihc corporation at its si.i tg-sij.lh annual mccting. 26 jan- 
vier 1910. Providence, R. J. 1 ln*., 50 p. 
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Supplóment à la Revue de Psychiatrie. Mai 1910. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPEIUMENTALE 


FRANCE 

Bulletin de la Sociètè cliniquc de tnèdecine mentale 
(1910, 3* an. N # 2, février). 

Colin et Mignard. Diagnostic de l’épilepsie et de la paralysie gónérale. 
44-50. Trueile. Deux cas d’athétose double dont un avecattitudes vicieu- 
ses excessives. 50-55. Fillassier. Dégónérescence mentale avec perver- 
sions sexuelles: onanisme: obsessions, impulsions à rexhibitionnisme. 
Nombreuses attestations. 55-58. Vigouroux. Deux cas d’épithóliomas 
pavimenteux chez des parulytiques généraux. 58-61. Marie (A.) et Piet- 
kiewicz. Hémisection des muscles masticateurs chez l’animal. 61-63. 
Marie (A.) et Auliffe (Mac). Les malformations de l’oreille. 63-66. 

(N* 3, mars). 

Briand (Marcel) et Vigouroux (A.). Psychose familiale. 68-76. Leroy. 
Catatonie chez une femme de 45 ans. 76 82. Pactet et Rourilhet. Syn- 
drome catatonique chezun homme de trente ans, guórison. 82-87. Rou- 
binovitch. Surdimutitó avec dóbilité mentale, idées ambitieuses puériles, 
suggestibilité, échokinésie, catalepsie suggérée, gestes et actes coor- 
donnós, stóréotypés, néologismes mimiques. 87-92. Truelleet Bonhomme. 
Etat obsédant à forme hallucinatoire. 92-97. Briand (Marcel). Amnésie 
rétroactive simulée chez une débile. Fabulation. 97-106. Fassou (A.). 

- Crises périodiques d'aphasie accompagnóes d'hémiplégie et d’épilepsie 
jacksonienne droites. 106-111. Benoist (E ). Syndrome paralytique et 
sclérose en plaques. 111 114. Legrain et Marmier. Hémorrhagie protubó- 
rantielle dans l'attaque d’épilepsie. 114-117. Marchand (L.) et Noúet (II.). 
Epilepsie sénile. Constatations anatomo-pathologiques. 117-122. Marie 
(A.) et Regnault (J.). Anomalies foetales. 122-124. 

Bulletins et Mómoives de la Sociètè Médicalc des 
Hópitaux de Paris (1910, 27* an., 3* sórie). 

Simonin et Benon (K.). Démence précoce post-traumatique à forme 
catatonique. N° 10, 21 avril, 408-415. 

Caducec ( Lc) (1910, 10* an.). 

Simonin (J.). Epilepsie psychique et délits militaires. N* 8, 16 avril, 
103-106. 
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Journal clc Psychologic nornxalc ct patholoQiquc 
(1910, 7* an. N* 2, mars-avril). 

Pawlow (J. P.). L'excitation psychique des glandes salivaires. 97-115. 
Poyer (Georges). Les origines de la psycho-physiologie : Cabanis. 
115-133. Benon. Délire d’interprétation et contagion mentale. 133 149. 

Rqcuc Neurologiquc (1910, 18* an., 1« semestre). 

Bouchaud* Un cas de dysarthrie avec cócité verbale, hémianopsie, 
agraphie, aphasie omnésique et accès de pieurer et de rire spasmodi- 
ques, ramollissement céróbral. N B 6, 30 mars, 337-345. Vogt. (Oskar). 
Qqelques considérations géíiórales sur la myéio-architecture du lobe 
írontal. N° 7, 15 avril, 405-421. 


ALLEMAGNE 

Psychiatrisch-Neurologischc W ochcnschrifi (1909, Elíter-Jahrgang). 

Pelman. Caspar Max Brosius. 1825-1910. N ft 53, 26 mars, 463465. Kluge. 
Psychiatrie und fursorgeerziehung. 465-468. 

(1910, Zwòlfter'Jahrgang.) 

Nitsche (Paul). Die unterbringung der geisteskranken mit verbreche- 
rischen neigungen. N° 2, 9 avril, 13-18. Voss (G.). Wichtige entschei- 
dungen auf dem gebiete der gerichtlichen psychiatrie. IX, 18-19. Nits- 
che (Paul). Die unterbringung der geisteskranken mit verbrecheris- 
chen neigungen. N # 3,16 avril, 21-27. VossfG.) Wichtige entscheidungen 
auf dem gebiete der gerichtlichen psychiatrie. IX, 27-28. Voss (G.). 
Wichtige entscheidungen auf dem gebiete der gerichtlichen psychia- 
trie. IX, n ft 4, 23 avril, 31-37. 


ANGLETERRE 

Journal of Mcntal Sciencc (Thc) (1910, LVI. N ft 233, avril.) 

Mackenzie Wallis (R. L.) et Goodall (Edwin). Eiectric bath treatment 
in 108 cases of mental disorder, controlled by Warm Baths in 16 cases; 
and the results of an inquiry into the influence of the baths upon the 
excretion of creatinine in certain of these. 189-227. WaUon (George A.). 
Observations on the morbid anatomy of mental disease. 227-253. Dou- 
glas (Archibald R.). The care and training of the feeble-minded. 253- 
261. Greenlees (T. Duncan). Lunacy administration in cape colony. 261- 
273. Jeffrey (G. Rutherford). The significance of heredity and the neuro- 
insane constitution as important factors in the production of menlal 
disease, with an examination into the history of 100 consecutive cases. 
273-296. Steward (Sidney J.). The causesand treatmentof asylumdysen- 
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tery. 296 311. Tbomson (David). Auto-soggestion and delusional insanity. 
311 316. Raw (Nathan). A case of acute mania relapsing into uncon- 
sciousness Iasting seven months. 316-317. Ballard (Ernest F.). A case of 
aggravated hysteroid movemenls. 317-320. 

ESPAGNE 

Recista frenopática espaiìola (1910, 8* an. N* 87, mars). 

Giné y Marriera (Arturo). Caso de demencia precoz. Reconocimiento 
è informe pericial, órdenados por el juzgado, para decidir la conve- 
niencia de la reclusión definitiva. 65-74. Riera (Joaquin Gimeno). La psi- 
cosis maniaco-depresiva (continuación). 74-80. 

Trabajos del laboratorio de incestigaciones biológicas de la 
Unicersidad de Madrid (1909, VII, fasc. 4, décembre). 

Achucarro (Nicolés). Cellules allongées et stábchenzellen, cellules 
névrologiques et cellules granulo adipeuses ò la corne d'Ammon du 
lapin. 201-215. 


% 

ETATS-UNIS 

Pstjchological Bulletin (The) (1910, VII. N # 3, 15 mars). 

Hill (David s\). et Hill (Mrs.). The loss and recovery of conscious- 
ness under anesthesia. 77-84. Smitb (Winifred). Comedy and the comic 
expèrience. 84-87. 


RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de psiquiatria y crinxinologia (1910, 9* an., janvier-février). 

Ingegnieros (Josó). Patologia de las funciones psico-sexuales Nueva 
clasificación genética. Patologia del instinto sexual. Patologia de la 
emoción sexual. Patologia del sentimiento sexual. 73-81. Duccescbi 
(Virgilio). Un-registrador mental. 81-92. Lopez (Lucio V.) et Lucero 
(Amador L.). Demencia inicial é incapacidad civil. 92-104. 
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EXTRAITS 


Brigga (L. Vernon). Obscrtaiion hospital Jor mcntal discase. Somc 
reasons whtj therc should be one in Boston y or at leaM an obsercation 
W ard ; statistics of those at Albany and Glasgow. 1 br. extr. dc « The 
Boston medical and surgical Journal ». Vol. clic. t n • 25 , pp. 696-702, 
June 2 /, 1906. 24 p., 1906, The old corner book store, Boston. 


LIVRES REQUS 


Page (Maurice). La toxcmie neurasthùnique. Ĺes ncurasthènies sonr 
des intoxications. 1 vol. in 16, 244 p., 1910, Vigot, Paris. Prix : 3 fr. 50. 

Paul-Boncour (Georges) et Boyer (J.). L’imagination chez Vcn/ant 
anormal. Travail de l’lnstitut médico-pédagogique. 1 br. avec dessms, 
20 p.. 1910. Progrès Médical, Paris. 

Bravo y Moreno (Fernando) et Vilarrasa y Arenyas (José). Tres asesina- 
tos y un suicidio {Relución de las autopsias judiciales de). 1 br. 18 p., 
tíarcelona (Espańa). 

Thirty-second annual report of the trustces of the Dancers state hos - 
pital, at Dancers, Mass. ( Post-office , Hathorne ), for the year ending 
Nocembcr 30, 1909. 1 br. 53 p., 1910. Wright et Potter PrintingC*, Stade 
Printers, Boston. 

Protcstant Hospital for thc insane Verdun, Montreal , Que.* Annual 
report for thc ycar 1909 , 1 br. avec gravures, 77 p., 1910, Montreal. 

/V* 111 % Stade Charities aid Association of Ncw York. Secenteenth 
annual rcport of the Statc Charities Aid Association tothe State Com- 
mission in lunacy 1 tT nocembrc 1909. 1 br. 72 p., 1909. New-York. 
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Supplément à la Revue de Psychiatrie. Juin 1910. 


BULLKTIN BltìLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCII lATRIE ET DE PSYCHOLOGJE EXPERIM ENTA LE 


FRANCE 

Archiecs internationales de neurotofjie (1910, I, 7 e série, rr 5, mai). 
Garniecki (F ). Démence précoce et syphilis (fin). 305-315. De Clóram- 
bault (G.-G.). Syndrome épileptiforme uvec mort. Délire hallucinatoire 
aigu. Excitations diverses. 315-321. Rouby. Pénitenciers militaires. 
321-337. 


Bullctin fjènèral de tltèrajmitique (1910, CLIX). 

Toulouse. Essai d'un brome albuminoide dans I'épilepsie. Soc. de Thé- 
rapeutique. Séance du 26 avril, 18 e liv. 15 mai, 699-702. 

Caducèc (Le) (1910, 10* an.). 

Haury. Quelques idées allemandes sur les anormaux et les malades 
psychiques dans l'armée et dans la marine. N e 11, 4 juin, 146-148. 

Encèphale (L’) (1910, 5 e an., l er semestre, n* 6, 10 juin). 

Martln (Gustave) et Ringenbach. Troubles psychiques dans la maladie 
du sommeil. 625-672. Halberstadt (G ). Stéréotypies dans un cas de stu- 
peur maniaque. 672-677. Belletrud et Mercier (E.). Un cas de mythoma- 
nie. Escroquerie et simulation chez un épileptiijue. 677-696. Bouchaud. 
Tumeurs sanguines et tumeurs séro-albumineuses du pavillon de 
l’oreille chez les aliénés. 686-695. Lévy-Valensi (J.). Spiritisme et folie. 
696-716. 

Gazcitc des hó/jitaux (1910, 83 # an.). 

Euzière (J.) et Maillet (F.). Les myoclonies épiieptiques (à propos d'une 
observation de syndrome d’Unverricht). N 8 64, 7 juin, 927-929. Voisin 
(Roger) et Rendu (A.). La pression sanguine dans l'épilepsie essen- 
tielle, N # 70, 21 juin, 1.011-1.013. Roubinovitch (J.) et Paillard (H.). La 
ponction lombaire dans les maladies mentales. Pression du liquide 
céphalo-rachidien, infiuence de la ponction sur la pression artérielle. 
N # 73, 28 juin, 1,055*1.059. 
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Noucellc iconograpliie dc la Salpètriére (19!0, 23 an., 
n* 2, mars-avril). 

Ladame (Charles). La base anatomique des psychoses. 184-197. Beur- 
mann (de) et Gougerot. Les troubles mentaux dans la lèpre. L’état psy- 
chique habituel des lópreux. 219-223. 


Proyrès mèdical (Le) (1910). 

Damaye. La période de curabilité dans les afTections mentales. N° 25, 
18 juin, 343-345. 


Recuc philosophique (1910, 35* an., n e 6, juin). 
Dugas. Un nouveau cas de paramnésie. 623-624. 

Tribunv rncdìcale (La) (1910;. 

MoBny (E.) et BaraU(L.). Psychose aiguò à forme maniaque dépressive 
et réaction móningée d’origine syphilitique. N- 23, 4 juin, 357-359. 


ALLEMAGNE 


Psijchiatrisch-Neuroloyische W ochenschrift 

(1910, zwòlfter Jahrgang). 

Elmiger. Beitráge zum irresein bei zwillingen. N*.9, 28mai, 85-88. Be- 
richt iiber die im kónigreich Wùrttemberg beslehenden staats-und 
privatanstalten fur geisteskranke, schwachsinnige und epileptische fúr 
das jahr 1908. N° 10, 4 juin, 91-98. Ferenczi (S.). Die psychologische ana- 
lyse der traume. N* 11, 11 juin, 101107. Georg Ludwig. N° 12, 18 juin, 
111-114. Monkemoller. Psychiatrisches atteslwesen am ausgange des 18. 
jahrhunderts. N° 13, 25 juin, 121-125. Ferenczi (S.). Die psychologische 
analyse der tráume. 125-127. 

Psjjcholoyische studien (1910, VI band, 1 et 2 Heft, 24 mai). 

Sander (Paul). Das ansteigen der schallerregung bei tònen verschie- 
dener hòhe. 1-39. Berlage. (Franz). Der einfluss von artikulation und 
gehòr beim nachsingen von stimmklàngen. 39 141. Wirth (W.). Die ma- 
thematischen grundlagen der sogenannten umnittelbaren behandlung 
psychophysischer resultate. 141-156. 

BELGIQUE 

Journal dc Ncuroloyie (1910, 15* an ). 

Van der Ghys (A.). Des idées obsédantes (phobies, obsessions, tracdes 
artistes) et de leur traitement. N* 8, 20 avril, 141-160. Papadaki. La res- 
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ponsabiiité atténuée et l'avant-projet de Code pénal fédéral suisse. 
N* 9, 5 mai, 161-170. Van der Ghya (A.). Des idées obsédantes (phobies, 
obsessions, trac des artistes) et de leur traitement (suite). 170-174. 

ESPAGNE 

Recistajrenopáíica cspanota (1910, VIII* an., n° 89, mai). 

Mòndez (Rafael Rodriguez) et Rodriguex Moiini (Antonio). Caso de 
demencia terminal. Dictamen de incapacidad. 129 134. Coroleu (W.).Lo- 
cos ilustres : J.-J. Rousseau (continuacion). 134-138. Marinesco (M. G ). 
Arquitectura y estructura general de la corteza cerebral. 138 146. 

ÉTATS-UNIS 

A licnist and ncurotogist (Thc) (1910, XXXI, n* 2, mai). 

Barr (Martin W.). Possibilities oí development for mental defectives 
and the State’s care of them. 163 171. Klernan (Jas. G.). Is genius a sport, 
a neurosis, or a child potentiality developed ? 171-187. Hughes (C. H.). 
Of letters to the insane. 187-192. Ott (Isaac). Glycosuria due to some 
glandular extracts. 192-198. Wood (Edward). The appearance of pellagra 
in the United States. 198 223. 

Pstfcholof/ical Butlctin (Thc) (1910, V 7 II, n 8 5, 15 mai). 

Swiít (Edgar James). Learning to teìegraph. 149 153. 

ITALIE 

Annali di Jrrniatria o Scienstì affìni (1909, XIX, fasc. 4, décembre:. 

Bellini (Giulio). Caso di follia gemellare. 289-304. Voena (Gfovanni). 
Sopra un metodo per troncare una crisi di epilessia. 304 306. Turolla 
(N.). Ricerche sulle impronte digitali dei dementi precoci. 320335. Gua- 
lino (Lorenzo). Contributo clinico anlropologicoed anatomico alla pato- 
genesi della microcefalia. 335-371. 

Ricista di patologia nercosa et mtìntnlc (1910, XV, íasc. 6, juin). 

Rosai (Ottorino). Sull' istologia patologica di una speciale alterazione 
descritta da Marchiafava nel corpo calloáo degli alcoolisti. 346-366. 

RÉPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos dr Psiquiatria t/ Crirninotof/ia (1910, an. IX, mars avril;. 

Ingegnleros (José). La psicologia biologica. 129-149. Molinas (Remigio), 
Prack (Enrique tì.) et Perdriel (Hector). Responsabilidad de ios delin- 
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cuentes pasionales. 149-167. Sagarna (Antonio). Alcoholismo y CTimina- 
lidad. 167-172. Ingegnieros (José). Pseudodiscromatopsia por amnesia 
verbal. 172 180. Lucero (Amador L.) et Lopez íLucio V r .). Melancolìa e 
incapacidad civil. 180-184. De Gonzalez (José J.). EI campo visual en la 
histeria. 184 201. Gomez 'Eusebio). Sobre regimen penitenciario. 201-204. 

SUISSE 

Archives de Psycltologic (1910* IX, n* 35, mars). 

Ferrière (A.). La Ioi biogénétique et l’éducation. 161-177- Decroly et 
Degand. Contribution à la psychologie dela lecture. 177-192. VanStockum 
(W.). Le siècle de la psychologie d'après Heymans. 192 200. Tassy (E.). 
Théorie des émotions. 200 208. Mader (A.). La langue d'un aliéné. 208- 
217. Reymond (Arn.). Caractère et róle de l’histoire et de la philosophie 
des sciences. 217-228. 


EXTRAITS 


Turro (R.). Die physioloyischepsyclioloyic des Hungers. 1 br. exlr. de 
Zeitschri/t fur Sinnes physiologie , bd. 44, 40 p., J. Rich. Ewald, Leipzig. 

Morel (JuL). Progress of Psychiatry in 1909. Belgium. 1 br. 4 p. extr. 
í( Journal oí Mental Science ». 1910, Avril. London. 


LIVRES REQUS 


Maíret (A.) et Euzière (J.). Lcs inoalides tnoraux. 1 vol. Travaux et 
mómoires de Monlpellier, série scientifique, IV, in-8% 1910. Coulet et 
fìls, Montpellier. Masson, Paris. Prix : 6 fr. 50. 

Fijìy-sixth annual report of the trustces of the Taunton state hospi- 
tal Jor the Year cnding Nocember 30, 1909 .1 br. 56 p., 1910. Boston. 

Tenth anniutl report o/ the tncdical superintendent o/ thc Danncnwra 
Stadc hospital , for the year ending september 30, 1909. 1 br. 20 p. Dan- 
nemora, N. Y. 

First biennial rcporl cotnprisìng the cightecnth and ninctcenth anntial 
rcports ofthc trustces and ojjicers oj the O hio hospital for epilepUcs 
at Gallipolis to the Gozcrnor o/ thc state o/Ohio/or the biennial period 
ending nocember 7.5, 1909. 1 br. 119 p., 1910. The springfìeld publishing 
company, stote printers : Spring field, Ohio. 
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Snpplément à la Revne de Psychiairte. Juillet 1910 


BULLlíTIN BIBLIOGRAPIIIQUE MENSUEL 

L>E PSYCIIIATHIK ET DE PSYCIIOLOGIE EXPÉlll M ENTALR 


FRANCE 


Annales MèiUco-Psyc/iologif/ues (1910, 9*sórie, XII, n # l, juillet-aońt). 

Lagriffe (Lucien). Un délire d'interprótation dans l'histoire. Maria- 
Stella Chiappini, lady Newborough, baronne Sternberg (1773 1843). 5-22. 
Peixoto (Afranio) et Vianna (Ulysse). Le diagnostic de Ia folie maniaque 
dópressive. 23-35. Arsimolee et Halberetadt. La paralysie générale juvé- 
nile (suiíe). 35-48. Ramadier (J.) et Marchand (L.). Paralysie gónérale 
juvénile. Communication á la Société Médico-Psychologique. Sóance 
du 25 avril 1910. 105-111. 

Archices Internationalcs de Neurologie (1910, 1* série, I, n # 5, mai.) 

Garníecki (F.). Démence précoce et syphilis (fin). 305-315. De Cléram- 
bault (G.-G,). Notes sur l’éthérisme (suile) : Syndrome épileptiforme 
avec mort. Délire hallucinatoire aigu. Excitations diverses. 315-321. 

(N® 6,Juin.) 

Pilc* (Alexandre). Les folies maniaques dépressives et póriodiques. 
377-397. De Clérambault (G.-G.). Notes sur I'éthérisme (fin). 397 416. 

(N # 7, juillet.) 

Pilcz. Psychose maniaque dépressive (fin). 1-30. 


Bulletin Gènùral dc Thùrapcuthique (1910, CLIX). 

Robin (Albert). Les psychoses d’origine digestive et leur traitement 
(suite). 24* livr., 30 juin, 919-938. Marle(M.). Sur les ingestions de sérum 
glucosé dans l’épilepsie. CLX, 2 f livr., 15 juillet, 51-56. 

Proyrùs Mèdical (Le. (1910). 

Ti8sot. Le syndrome de paralvsie générale dans la pachyméningite 
céróbrale. N° 28, 9 juillet, 383-384. Pélissíer. Sur les troubles mentaux 
dans la chorée (choróe aigué et catatoniei. N # 29, 16 juillet, 395-398. 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 


r* 



Digitized by 


XXVI REVUE ETE PSYCHIATRIE 

fìecue de Mèdècinc Lègale (1910, 17* an., n* 7, juillet). 

Briand (Marcel). La mort dans l’état de mal épileptique. 196-199. St«~ 
nesco. Alcoolisme chronique avec complication de psychosealcoolique. 
200-205. 


ALLEMAGNE 


Psychlatt'isch-Ncurolof/ische Wochcnschri/t (1910, zwólfter Jahrgang). 

Monkemoller. Psychiatrischesatlestwesen am ausgange des 18jahrhun- 
derts (schluss). N # 14, 2 juillet, 131135. Bericht uber die im kònigreich 
Wurttemberg bestehenden Staats-und Privat-angtalten íur geistes- 
kranke, schwachsinnige und epileptische fùr das jahr 1908 (schluss). 
N* 15, 9 juillet, 141-144. 


ANGLETERRE 


Journal oj Mental Scicncc (T/tcj (1910, LVI, n* 234, juillèl). 

Mercier (Charles). Insanity as disorder of eonduct. 405-418. Stoddart 
(W.-H. B.). A theory of the toxic and exhaustion psychoses. 418 422. 
Porter Philipps (J. George). The treatment of melancholia by the lactic 
acid bacillus. 422-430. Dawson (W.-R ). Some points concerning the dia- 
gnosis and general treatment of the feeble minded. 459-470. Baugh 
(Leonard D. H.). Observations on epileptics-lllustrating their reaction 
to the purin in diet. 470-400. Wilcox (Arthur W.). Communicated msa- 
nity. 480-485. Turner (John). Examination of the cerebro spinal fluid as 
an aid to diagnosis in certain cases of insanity, vvith special reference 
to the prolein reaction described by Ross and Jones. 485 498. 


ESPAGNE 


Reeista frcno/iática cspanola (1910, an. VIII, n* 90, juin). 

Gomez-Salazac (Ramon Alvarez). Las fobias del conlagio. Patogenia 
y tratamiento. 161-178. Zuarros (César). La alienación mental y los alie- 
nados en el ejército. 178-183. Soltura (Pilomeno). La timidez. 183-185. 
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ÉTATS-UNIS 

American Journal of Psychology (The) (1910, 21, n # 3, juillet). 

Jenningk (H. 5 ). Diverse ideals and divergent eonciusions ín the 
study of behavior in lower organisms. 349-371. Boaa (Franz). Psycholo- 
gical problems in anthropology. 371-385. Meyer (Adolf). The dynamic 
interpretation of dementia preecox. 385-404. Tltcbener (E. B.). The past 
decade ìn experimental psychology. 404-i22. Perky (Cheves West). An 
experimental study of imagination. 422-453. Wincb (W. H.). Color-names 
of english school-children. 453 483. Tborndike (Ed. L.). Practice in the 
case of addition. The relation between memory for wordsand memory 
fornumbers, and the relation between memory over short and memory 
over long intervals. 487-488. Geieeler (L. R.). Professor Wirth on the 
experimental analysis of consciousness. 489-500. 


ITALIE 

Manicomio (II) (1910, XXVI* an., n* 1). 

Tomaeini. Le demenze originarie (dementia ptwcox di Kraepelin). 
119. Valtorta. Prodromi di eccitamenti catatonici. 1933. L’elemento 
individuale in accessi psicopatici da fntossìcazione alcoolica. 57-111. 
Fronda. Un caso di degenerazione con pervertimenti sessuali. 111-117. 
Bianchini (Levi). Rivista sintetica. 117-137. 

Ricista íli Psicoto'/ia Applicata (1910, VI, n° 4, juillet-aoùt) 

Bergamaeco (L). Di un movimento oscillatorio specialmente frequente 
negli idioli. 319-332. 

Ricista sperimentale di J’reniatria e medicina te'jale. 

(1910, XXXVI, fasc. 1-2.). 

Fornaca. II suicido negli isterici. 1-36. Ziloccbi. Della viscosilà del san- 
gue negli alienati. 3G53. Tamburini. Sulla demenza primitiva. 8794. De 
Paoli. Paranoia, demenza precoce paranoidea e psicosi paranoide. 
94-112. Tamburini (Arr.). Le morti per pellagra, alcoolismo epilessia e 
paralisi progressiva in Italia. 112-120. Volpi-Ghirardini. Ancora sui rap- 
porti tra melanconia involutiva psicosi maniaco-depressiva. 161201. 
Ceni. L’azione della luce sulle muffe pella grogene. 201 204. Tramonti. Le 
tendenze criminali nei fanciulli deficienti. 204 254. Benigni. Dello ptía- 
lismo nelle malattie mentali e nervose. 254266. Gardl e Prigione. II siero 
di sangue dei malati di mente investigato col metodo biologico. Nota 
prima. 266-333, 
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HEVUE 1>E • P&YCttiATRJE 

SUI5SE 


Archices dc Psychologie (1910, LX, n* 36, maù. 

Bovet (Pierre). La conscience de devoir dans llntrospectien provo- 
quée. 304-369. 


EXTRAITS 


Lagrlffe (L.). Recherches sur Vhèrvditè dans les maladies mentales. 
1 broch. 22 p., extr. des Archices d’Antìu'opologie CrimineUe de Mède - 
cine Lèyale et dc Psycholoyie Normale et Pathologiyuc> XXV, n* 199, 
15 juillet 1910, Masson oX C le , Paris. 

Phílippe (Jean) et Paul-Boncour (G.). Uèducation des anonnaux . Prin- 
cipes d'èducation physiquc , intellectuclle et morale. 1 vol. de la Biblio- 
thèque de Philosophie contemporaine, in-16, 212 p., F. Alcan, Paris ; 
prix : 2 ír. 50. 

Sènat de Bclgiquc . Discussion du budyet dc la Justice. Les asiles 
tValiènès et les ètablissements de bicnfaisance. Discours de MM. Ca- 
rnillc de Bast, de Vos et Berymann d’api'ès Les Annaics Parlemcntai - 
res, sèances des 4, 6 et /1 niai 19/0. 1 broch., 79 p., 1910, Gand. 
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Supplément à la Revue de Psychiatrie. Aoftt 1910 


BULLETIN BIBLIOGRÀPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIÀTME ET DE PSYCHOLOGIE EXPEMMENTALE 


FRANCE 


Archives Internationales de Neurologie (1910, II, 8* sórie, n° 8, aoút). 

Rodiet (A ) et Pansier (P.). Contribution à i’étude des troubles de la 
fonction irienne chez les paralytiques généraux. 79-88. Bourilhet. Trau- 
matisme et troubies mentaux. 88-102. 


Caducèe (Le) (1910, 10**an.). 

Nattan-Larrier. Notes sur les troubles mentaux de la trypanosomiase. 
N« 16, 20 aoùt, 216-217. 

Journal de Mèdecine ct de Chirurgie pratiques (1910, LXXXI). 

P. L.-C. Les rémissions dans la paralysie généraie. Sur un cas de 
choróe à récidives. 15* Cahier, 10 aoùt, 567-571. 


Journal dc Psychologie Norniale et Pathologique 
(1910, 7* an., n° 4, juiliet-aoùt). 

Dromard (Gabriel). L’interprétation délirante. Essai de psychologie. 
332-366. 


Progrès Mèdical (Le) (1910). 

Halberatadt. La presbyophrénie de Wernicke. N* 32, 6 aoùt, 438-439. 


Thèses de Bordeaux (1910). 

Neveu. Confusioń mentale et mélancoiie. Etude clinique. 
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Tribune Mèdicale (La) (1910, 43* an., sórie nouvelle). 

XX C Congrès des médecins aliénistes et Nenrologistes de langue 
frangaise. La maladie du sommeil. N° 34, 20 aout, 537-539. 


ALLEMAGNE 


Psijchiatrisch-Neurologische Wochcnschri/t 
(1910, Zwólfter Jahrgang). 

Bleuler (E.). Zur theorie des schizophrenen negativismus. N° 18, 
30 juillet, 171-476. Knecht. Die fursorgeerziehung in Pommern. N # 19, 
6 aoùt, 179-183. Bleuler (E.). Zur theorie des schizophrenen negativis- 
mus. 184 187. Bleuler (E.). Zur theorie des schizophrenen negativismus 
(fortsetzung). N° 20, 13 aoùt, 189-191. Knecht. Die fursorgeerziehung in 
Pommern (fortsetzung). 191-192. Bleuler (E.). Zur theorie des schizo- 
phrenen negativismus (schluss). N*21, 20 aoùt, 195-198. Knecht. Die fur- 
sorgeerziehung in Ponimern (schluss). N° 22, 27 aoút, 205-207. 


Psychologische Studien (1910, VI band, 3et 4 heft, 5 aoùt). 

Ooldschmidt (Richard Helimuth). Quantitative untersuchungen uber 
positive nachbilder. 159-252. Wirth (W.). Die mathematischen grundla- 
gen der sogenannten unmitteibaren behandiung psychophysischer 
resultate (fortsetzung). 252-315. 


ESPAGNE 


Reoista Frenopdtica Esparlola (1910, VIII, n° 91, juiilet). 

Coroleu (W.). Locos ilustres : J.-J. Rousseau. 193-198. Royo Villanova. 
La neurastenia y los periódicos. 202-204. PabloSollier. Neurosis y locura. 
205-213. Fernandez (Francisco M.). La operación de la catarata en los 
dementes. 214-216. 


ÉT ATS-UNIS 


Alienist and Neurolvgist (The) (1910, XXXI, n* 3, aoùt). 

Kiernan (Jas. G.). A niedico-legal phase of auto erotism in women. 
329-339. Williamz (Tom A.). Aphasia and other disorders of speech. 
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339-349. The Editor. Going backward in penal psychiatry. 366-372. Hu- 
ghes (C. H.). The homicidal and suicidal fulminations of depressive 
neurasthenia. 388-399. La Moure (C. T.). The value of systematic tea- 
ching in cases of dementia praecox. 404-410. 


Americcin Jouvnal of Insaniíy (The) (1910, LXVII, n # 1, juillet). 

White (William). Scheme for a standard minimum examination of 
mental cases for use in hospitals for the insane. 17-25. Hawke (W. W.). 
The importance of complete records of the insane, and a few remarks 
concerning chiefly the preliminary examination. 25-37. Kent (Grace 
Helen) et Rosanoff(A. J.). A study of association in insanity. 37-97. 
Richards (R. L.ì. M41itary psychiatry. 97-109. Pilgrin: (Charles W.). 
Alcoholic amnesia and automatism. 109-119. Southard (E. E.). A study 
of the dementia prmcox group in the light of certain cases showing 
anomalies or scleroses in párticular brainregions. 119-177. 


Journal of Xercous aml Mental Discasc (1910, 37, n* 7, juillet). 
Allen Starr (M.). Deafness due to lesions in the brain. 401-411. 


ITALIE 


Ricista italiana di A 'curoijotolo'jia, Pstcluatria ed Etcttrotcra/iia 
(1910, III, (fasc. 7, juillet). 


Pianetta (Cesare). Nota clinica sopra un caso di paralisi progressiva 
pre-giovanile. 289-301. 


RÉPUBLIQUE ARGENTINE 


Archicos de Psi'juiatria // Criminoluyia (1910, an. IX, mai juin). 

De Laoesa (Antonio A.). Dos casos de afasia con autopsia. 285-300. 
Bravo j Moreno (F.). Triple homicidio y suicidio. 301-317. Lopez (Gus- 
tavo). Asesinato del general portuondo por un delirante crónico. 
318-329. 
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EXTRAITS 


Fornaca (Giacinto) et Valentl (Lorenzo). Ricerchc clinichc c spcrimcn- 
tali sul « Dibromobcenato di calcio » (Sabromina Bayer). 1 broch., 
57 p.,extr. du « Giornale di Psichiatria clinica c Tecnica maniconiiale », 
XXXVII, fasc. IV, 1909. Ferrara. 


LIVRES REQUS 


Asile public d’alicnces de Bordeaux. Rapport tncdical pour Tanncc 
1909. 1 broch., 108 p., ÍOiO^Jtordeaux. 
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Supplément à la Revue de Psychtatrie. Octobre 1910 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCIIIATIIIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPÉlUM ENTALE 


FRANCE 

Annales Mèdìco-Psychologìques (1910, LXVIII an., 
n # 2, septembre-octobre). 

Lagriffe (Lucienj. Un délire d’interprétation dans l’histoire. Maria- 
Stella Chiappini, lady Newborough, baronne Sternberg(1773-1843). 213- 
239. Arsimolee et Halberstadt. La paralyaie génórale juvénile. 239-251. 
Urquhart (A. R.). Le rógiine des aliénés en Ecosse. 251-282. Définition 
de l idiotie et de rimbécillité. Société médico psychologique. Séance 
du 30 mai 1910. 290-308. Séglas (M. J.). A propos d’un cas defolie inter- 
mittente. Quelques remarques sur l’état affectif dans la manie et sur 
l’épuisement postmaniaque. Sóance du 27 juin 1910. 312-321. Lagriffe 
(Lucien). A propos du diagnosticde la paralysie gónérale. 323-328. 

Archioes gènèralcs de Ntèdccine (1910, 89' an., III, aoùt). 

Robiet. Les troubles de l’inteliigence dans les délires par íntoxication. 
449-467. 

Archioes tnternationales de Neurologie (1910, 32' an., II, septembre). 

Havelock (Ellis). (Suitc.) Aberrations sexuelles. 137-148. Ermakow (J.). 
Documents cliniques : observations personnelles sur les psychoses 
alcooliques et l’hérédité alcoolique chez Jes combattants de la guerre 
russo japonaise. 148152. Bourilbet. Traumatisme et troubles mentaux 
(suite). 152-163. 

Bulletin de Vlnstitut Gènéral Psychologiquc 
(1910, 10' an., n # 3, juillet-aoùt). 

Matisse (G.). Action de la chaleur et du froid sur l’activité motrice et 
la sensibilitó de quelques invertébrés marins. 247-271. Perrier (Edmond). 
Le Jubiló de M. J. H. Favre (de Sérignan). 271-279. Legendre (R.). Les 
lésions des cellules nerveuses. 317-327. 

Bulletin Gènèral de Thèrapeutique (1910, 79 - an.). 

Laumonier (J.). La colère et son traitement. 9' livr., 8 septembre. 
321-341. 

Cadacèe (Le) (1910, 10* an.). 

Hesnard. La neuro-psychiatrie dans la marine. N* 19. l' r octobre, 
261-263. 

Encèphalc (L’) (1910, 5' an , n* 7, 10 juillet). 

Verger (H.). De la spéciflcilé des sensations de douleur. 1-20. BeduBchi 
(V.). Le syndrome de luphasie totale. 20-35. 

(N* 8, 10 aoùt). 

Martln (Gustave) et Ringenbacb. Troubles psychiques dans la maladie 
du sommeil (suite et flti). 97-120. Castin (P.). Le traitement de l’état de 
mal épileptique par la ponction lombaire. 120-129. 

Gazctte des Hòpilaux '1910, 83' nn.). 

Benon (R.). Alcoolisme chronique et état second. Fugues. Abus de 
confiance. N* 79,12 jurllet, 1133-1135. 

Htjgiène Gènèrale et Appliquèe (L') (1910, 5 e aru, n*9, septembre;. 

Lausies. Les enfants anormaux dans les écoles primaires. 513 525. 
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Joiu'nal dc PsifcìiOlogie Norniale ei Pathologiquc 
(1910, 7* an., n f 5, septembre-octobre). 

Bechterew (W.). Le róle biologique de la mimique. 385-408. Turro (R ). 
Psycho-physiologie de la faim. II. Nature de la sensation de faim. 
III. Auto-régulation quantitative des sensations trophiques. 409-432. 

Progròs Mèdical {Le) (1910). 

Bauffe. Delirium tremens. N* 36, 3 septembre, 483-489. Beautsart. Le 
liquide céphalo-rachidien de la paralysie génórale. Cyto-diagnoslic, 
albumo-diagnostic et précipito-diagnostic de Porgès ; étude comparée 
de leur valeur quantitative. N # 38, 17 septembre, 510 512. 

Recuc de Mèdccinc (1910, 30« an., n* 9, 10 septembre). 

Catola (Giunio). Quelques recherches sur le système nerveux central 
d’enfants issus de parents en état raorbide et quelques considérations 
sur la prédisposition morbide. 720-745. ttarie (A.) et Beausaart (P.). Le 
sérodiagnostic de la tuberculose et l'ótiologie des atfections mentales. 
745756. Salmon (Albert). Le sommeil pathologique. Lhypersomnie. 
765-782. 

Recue Neurologique (1910, 18* an.). 

Halberatadt (G.). Phénomènes hystériformes au début de la dómence 
prócoce. N® 15, 15 aoút, 161-167. 

Rccue Philosopìkique (1910, 35« an., n* 9, septembre). 

Hémon (C.). Recherches expérimentales sur Tillusion des amputés et 
sur les lois de sa rectification. 225-240. Duprat (G.-L.). Le « phénomène 
psychique ». 270-275. 

(N* 10, oclobre). 

Piéroo (H.). Contribution à l’étude dessentimentsintellectuels. 409-411. 

ALLEMAGNE 

Allge/ncine Zeitschriftfùr Psychiaírie (1910, LXVII. Band, 
5 Heft, 30 septembre). 

Rúdin (E.). Zur paralysefrage in Algier. 679-732. Hendriks (A.). Psy- 
chische untersuchungen bei typhus abdominalis. 732-764. Enga. Todes- 
íàlle und sektionsbefunde der staatsirrenanstalt Lúbeck. 764-799. Frou- 
cher et Becker. Sauerstofíbáder in der irrenpflege. 779-804. 

Psychiatrisch-Neurologische Wochenschri/t 
(1910, zwòlfter-jahrgang). 

Schob. Ueber schwachsinnigenfùrsorge (fortsetzung). N # 24,lOseplem- 
bre, 221-226. Badisches gesetz, die irreníursorge betreffend. N # 25. 
17 septembre, 231-233. Schob. Ueber schwachsinnigenfùrsorge. 233-235. 
Heinicke ( W.). Kurze bemerkungen zu § 63 des vorentwurfs zu einem 
deutschen strafgesetzbuch. N® 26, 24septembre, 237-239. Fela (R.). Psy- 
chiatrie und fùrsorgetàtigkeit. 239-241. 

BELGIOUE 

Journal de Neurologic (1910, 15« an.). 

Boulenger. Poésie et démence. N # 12, 20 juin, 2*21-229. Campenhout. La 
maladie du sommeil. Rapport présenté au XX* Congrès des médecins 
aliénistes et neurologistes. N #i 15, 16, 17 - 5 et 20 aoùt, 5 septenibre, 
1-38. Lhermitte (J.). La maladie du sommeil et les narcolepsies. 5-72. 
Rose ( K.) . La sv stématisation des lésions cutanées dans les rnaladies 
nerveuses. 7-45. Sano (F.). La systómatisation des lésions cutanóesdans 
les muladies nei veuses et mentales. 1-4. Ley (A.) et Charpentier (R.). 
Alcoolisme et criminalité. 7-78. 
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ESPAGNE 

Recista Frcnopática Espanota (1910, 8' an., n* 92, aoùt). 

IngegnieroB (José). Pseudodiscromatopsia por amnesia verbal en una 
hemianopsia cortical. 225-235. Damaye (Henri). E1 periodode curabilidad 
en las afecciones mentales. 235 241. 

ÉTATS-UNIS 

PsfjcJfoloyical Bulletin (T/tc) (1910, VII, n # 7, 15 juillet). 

Bawden (H. Heath). Mind as a category of science. 221-226. 

Psfjchological Recieic (The) (1910, XVII, n* 4, juillet). 

Urban (F. M.). The method of constant stimuliand itsgeneralizations. 
229*260. Colvin (Stephen. S.). A Marked case of miinetic ideation. 260- 
269. From Ihe University of California psychological iaboratory. XI. Jo- 
ne b (Grace Mildred). Experiments on the reproduction of distance as 
influenced by suggestions of ability and inability. 269 279. XII. Strong 
(Edw.). The efTect of various types of suggestion upon muscular acti- 
vity. 279-294. XIII. Stratton (G. M.). The localizationof diasclerotic light. 
294 300. 

(N* 5, septembre). 

Dunlap (Knight) et Wells (George R.). Experiments with reactions to 
visual and auditory stimuli. 319-336. Bawden (H. Heath). The comic as 
iilustrating the summation-irradiation theory of pleasure-pain. 336-346. 

ITALIE 

Ricista di Patologia nevcosa ementale (1910, XV, fasc. 9, septembre). 

Ziverl(A ), II reperto istopatologico in un caso di psicosi ansioso- 
confusa di Wernicke Kraepelin. 521 537. Glannelli (A.). L’aprassia e le 
lesioni del corpo calloso. 537-554. 

Ricista di Psicologia applicata (1910, 6* an., n # 5, septembre-oclobre). 

Ferrari (G. C.). Delle perizie psichiatriche, dei periziandi edeiperiti. 
364-372. Sarlatti (G.). Alcuni errori di psicologia. 372-385. Vailati (G.) et 
Calderoni (M.). L’ « arbitrario » nel funzionamento della vita psichica. 
385-416. Cristiani (A ). Un caso di pseudologia fantastica in una bambina 
mentalmente deflciente. 417-420. PeeterB (E.). L educazione pubblica nel 
Congo belga. 420426. 

Ricista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria cd Elettroterapia 
(1910, 111, fasc. 8, aoùt). 

CriBtiani (Andréa). Psicopatie sessuali in donne con afTezioni gineco- 
logiche. 356 360. 

Ricista s/)erinientale di Freniatria e Medicina begalc dellc 

Alienazioni mentali (1910, XXXVI, fasc. 3, 31 aoùt). 

Todde. L’azione dell’ alcool sullo sviluppo e sulía funzione dei testi- 
coli. 491-516. Veronese. Sulla fìsiologia dei sonno e del sogno. 516-550. 
Calcaterra. Sulla tetania. Considerazioni patogenetiche a proposito d'un 
caso clinico di tetania gastrica con neurite ottica bilaterale. 550-575. 
Biancone. Osservozioni cliniche ed anatomopatologiche sopra un caso 
di meningomielite tubercolare. 575-629. Ceni. L'influenza del cervello 
sulla funzione degli organi sessuali maschili nei vertebrati superiori. 
629-643. Ayala. Sopra un caso di edeina distrofico traumatico della mano. 
643-666. 
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RUSSIE 

Psffchiatrie Contemporainc (1910, année IV, Janvier-jaillet). 

Pievnitzvy (A.). Les folies visibles comme symbole des peurs intérieu- 
res du malade. 1*9. Csarniecki. Démence précoce et syphilis. 93-103, 152- 
177. Udine. Phyróoidectomie partielle dans la dómence précoce. 149-151. 
Agapoll (A. B.). Contribution à l'étude des particularités des associations 
des représentations chez les malades psychiques. 197-204. Wédeneky 
(J. N.). Des móthodes du traitement des alcooliques à la consultation 
externe. 245-261. 


EXTRAITS 


Abramowski (E.). Dissociation et tran$formation du subconscient nor- 
mal . 1 br., fasc. I, 40 p. Extr. de la Recue Pstjckologique, 1910. Rossel, 
Bruxelles. Prix : 2 fr. 

Austregeeilo (A.). Ueber infektionspsychosen in den tropenlandern. 
1 br. 22 p. Extr. de Archic Jur Schifls- und Tropen Hygiene,b*nú XIV, 
1910. Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 

Lowy (Max). Stereotype « pseudokatatone » Betccgungen bei leichtester 
betcubtseinsstorung (im « hystcrischen » Ausnahmszustande). 1 br. 
12 p. Extr. de Zcitschrift Jùr die gesamte Neurologie und Psychiatrie, 
1910, band I, het\ 3. Leipzig, Barth. 

Snell (Otto). Bericht ùber die psyc/datrische literatur im jahre 1909. 
1 br. extr. de Allgemeine Zeitschrijt Jùr Psychiatrie, 1910, LXVII. band.; 
20 septembre, 328 p. Druck et Georg Reimer, Berlin. 


LIVRES REQUS 


Mayer (Paul). La pratique de la climatothèrapie et des cures hydro - 
minèrales. 1 vol. in-8 # 428 p., 1910. Hortala et Gittler, Paris. 

Peiilaube (E.). Les images. Essai sur la mèmoire et Vimagination . 
1 vol. in-8 # , 514 p., de la Bibliothèque de Philosophie expérimentale. 
Rivière, Paris. Prix : 9 fr. 

Poyer (Georges). Cabanis (G.). 1 vol. in-8 # avec gravures, 223 p., 1910. 
Michaud Louis, Paris. Prix : 2 fr. 

Bourdin (V.). Dèpartement de la Sarthe . Asile des alicnós. Rapport 
mèdical. Annèe 1909. 1 br. 54 p., 1910. Le Mans. 

Levet. Rapport mèdical dc VAsilc public d'aliènès de La Charitè-sur- 
Loire (Niècrc). Compte moral et administrat{f pour Vcxcrcice 1909. 1 br. 
70 p., 1910. Mazeron frères, Nevers. 
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SnppBjPflnt à la Revue de Paychiatrie, Octobre 1910 
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DE rSYCIII ATHIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPEIUM ENTALK 


FRANCE 

Annales Móclico-Pstfchologiqucs (1910, 9« série, 
XI* an., n* 3, mai-juin). 

Dupouy (Roger). Charles Baudelaire toxicomane etopiomane. 353 355. 
Parant (Victor) père. De la manie simple non récidivante et de ia psy- 
chose póriodkjue. 355-384. Araimoles et Halberstadt. La paralysie géné- 
rale juvénile (l 9t article). 384-398. Rougé (Calixte). Consultation médico- 
légale sur le cas d’un vieillard de quatre-vingt-quatre ans inculpó 
d'assa8sinat. Psychoses de la vieillesse. Observations. 398-417. Lagrifie 
(Lucien). Les fugues et le vagabondage (l tr article). 417-434. Binet (A.) 
et Simon (Th.). Définition de l’idiotie et de l’imbécillitó. Communica- 
tion à la Sociètè medico psychologique. Sèance du 28 fèoricr 1910 . 452- 
467. Legrain. Le buveur dólinquant en face de la ioi. Sèancc du 22 mars 
1910. 472-477. Vlgouronx (A.) et Naudascher (G.). Délire de persócution 
systématiaé chez un brightique. 477-485. 

Annales Pèdologiques (Les) (1910, I, fasc. II, janvier). 

Baldwin (J. Mark). Tendances pédagogiques aux Etats-Unis. 7-22. Van 
Biervliet (J. J.). La psychologie expérimentale. 22-38. 

Archices Intcrnationalcs dc Ncurologie (1910, I, 7 e série, n* 4, avril). 

Rentoul (Robert-R.). Dégénérescence et stérilisation. 233-236. Damaye 
(H.) et Mézie (A ). Délire systématisé aigu ; état chronique suivi de dé- 
mence. Autopsie. 236-242. Czarniccki (F.). Démence précoce et syphilis. 
242-256. Marie(A.) et Gottschalk (A ). Chimisme de la substancecérébrale. 
256-268. De Clérambault (G. G.). Syndrome ópileptiforme avec mort. Dó- 
lire hallucinatoire aigu. Excitations diverses. 268-289. Mery (Marcio). 
Psychoses des métis au fìrésil. 289-295. 

Bulletin de Vlnstitut Gènèral Psgchologiquc 
(1910, 10 e an., n° 1, janvier-avril). 

Pareto (Vilfredo). Nouvelle méthode d'interpolation pour les phéno- 
mènes donnés par l’expérience. 6-7. Henry (Charles). L’interpolation et 
I’énergétique psycho-biologique. 742. 

Encèphale (L') (1910, 5 e an., l er semestre, n* 4, 10 avril). 

Obregia(A ) et Pltulescu (P.). L’histologie du sympathique solaire dans 
diffórentes maladies mentales. 393 403. Sórieux (P.) et Capgraa (J.). Les 
interprétateurs flliaux (suitc et flnj. 403-430. Lépine (Jean) et Taty (Th.). 
Tuberculose, démence catatonique, móningo encéphalite. 430-438. Cha- 
vigny. Un quérulent dans le milieu militaire. Précocité et fróquence de 
ses réactions. 438-442. Nadal. Intoxication complexe. Syndrome typique 
de paralysie générale óvoluant vers la guórison. 442-447. 

Gazette des Hópitaux (1910, 83 e an.). 

Lallemant (E.) et Dupouy (R.). Note sur le traitement des épileptiques 
par le lactate de calcium. N° 50, 30 avril, 712-714. Crucbet (René). Diífi- 
cultés du diagnostic entre les crises épileptiques írustes et certains tics 
convulsifs hystériques. N* 51, 3 mai, 725-730. 
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Mèdecin Praticien (Le) (1910, 6' an.). 

Delmas. Indications cliniques et formalités de l'internement des mala- 
des mentaux. N® 20,17 mai, 313-316. 

Rceue dc Mèdccinc Lègale (1910, 17* an., n # 4, avril). 

Lande (Pierre). De la conduite que doit tenir l’expert aliéniste lors- 
qu'un inculpé soumis à l’examen psychiatrique se déclare innocent du 
fait qui iui est reprochó. 97-100. 

Recue Philosophiguc (1910, 35* an., n*5, mai). 

Rogues de Fursac. Lescauses de l’avarice : facteurs sociaux, ethniques 
et familiaux. 441-463. Beauuis (H.). Le mécanisme cérébral ; observa- 
tions personnelles. 463-483. Janet (Pierre). Une íólida artificielle (2* ct 
dcrnier articlc). 483-529. 


ALLEMAGNE 

Allgcnicinc zcitschrift fur psychiatrie (1910, LXVII, 
band 3, heft, 24 mai). 

Kutner (R.). Uber katatonisehe zustandsbilder bei degenerierten. 363- 
395. Richter. Die pockenepidemie in der provinzial-heil-und pflegeans- 
talt allenberg. 395-414. Heilemann. Blutuntersuchungen bei dementia 
prmcox. 414-420. Donath (Julius). Die behandlung der progressiven all- 
gemeinen paralyse mitteis nuklein-sàure-injektionen. 420-458. Julius 
Curger (Otto). Bemerkungen zu dem vorentwurf zu einem deutschen 
strafgesetzbuch. 458-476. 


Psychiatrisch’Neurologische XVochenschrift 
(1910, zwòlfter-Jahrgang). 

Cesare Lombroso. N # 5, 30 avril, 41-46. Hockauí (Anton). Agyptische 
irrenanstalten. N* 6, 7 mai, 57 63. Hockauf (Anton). Agyptische irre- 
nanstalten (schluss). N # 7, 15 mai, 69-72. Zenker (E.). Uber verschiedene 
arten von wachabteilungen und uber den wachdienst daselbst. N* 8, 
21 mai, 77*78. 


BELGIQUE 

Journal dc Netirologie (1910, 15* an.). 

Ioteyko (I.). Le surmenage scolaire. N* 4, 20 íévrier, 61-80. Le surme- 
nage scolaire (suitc). N # 5, 5 mars, 81-95. Renterghem (A. W.). L’auto- 
rité du médecin reconquise par une réforme dans l’enseignement 
médical. N° 6, 20 mars, 101-120. Ley. Instabilité mentale et inadaptation 
au régime scolaire. N e 7, 5avrii, 121125. Renterghem (A. W.). L'autorité 
du médecin reconquise par une róforme dans l’enseignement médical. 
125-133. 


ESPAGNE 

Rccista frcnopática cspańola (1910, VIII* an., n* 88, avril). 
Coroleu (W.). Locos ilustres : J.-J. Rousseau (continuación. 97102. 
Rlera (D. Joaquin Gimeno). La psicosis maniaco-depresiva (conciusión). 
102-110. Marie (A.). La reacción de Wassermann y el tratamiento de los 
accidentes parasifiliticos (conclusión). 110-115. Gayarre (D. Miguel). Un 
caso de corea de Huntington. 115-118. 
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ÉTATS-UNIS 

Anierican Journal of insanittj (Thc) (1910, LXVI, n # 4, avril). 

Wbite (Williara A.). The new governmenthospital for theinsane. 523- 
529. Cornell (Wm. Burgess). Study of the auto and soraatopsychic reac- 
tion in four cases of dementia prmcox. 529-537. Moore (J. W.). The appli- 
cation of immunity reaction to the cerebro-spinai fluid. 537-543. May 
(James V.). Review of recent studies in general paresis. 543-551. 
Coleburn (A. B.). A study of body temperature in paralytic demential 
551*571. Somers (Elbert M.). The value of staff conferences in state hos- 
pitals. 571-579. Hamilton (Samuel W.). Review of infective exhaustive 
psychoses with special reference tò subdivision and prognosis. 579-587. 
Sandy (William C.). Studies in heredity with examples. 587-599. Garvin 
(William C.). Acute alcoholic hallucinosis (Acute alcoholic paranoia). 
599-613. Stanley (Charles E.). Report of three cases of Korssakow’s psy- 
chosis. 613-623. Funkhouser (Edgar B.). Scarlet fever as an etiological 
factor in the psychoses. 623-631. Towneend (The. I.). The ganser symp- 
tom and symptom-complex. 631-649. Jlc. Gaffin (C. G.). An anatomical 
analysis of seventy cases of senile dementia. 649-657. Drew (C. A.). 
Impressions of some asylums of Scotland. 657-669. Brown (Sanger). No- 
tes on the treatment of acute insanity. 669-673. Southard (E. E.). Anato- 
mical findings in senile dementia. 673-709. 

Anierican journal of psycholoyy (Thc) (1910, XXI, n # 2, avril). 

Freud v (Sigmund). The origin and development of psychoanalysis. 
181-219. Jung (Carl G.). The association method. 219-270. Stern (William). 
Abstracts of lectures on the psychology of testimony and on the study 
of individuality. 270-283. Jones (Ernest). Freud’S theory of dreams. 
283-309. 

Boston mcdical and surgical Journal(v ol. CLXIII, 
n p 5, 4 aoút 1910, numéro spécial). 

Southard (E. E.). La marge de Terreur dansle diagnostic des maladies 
mentales : basóe sur une revue clinique et anatomique de 250 cas exa- 
minós è l’hòpital de l'Etat de Danvers (Massachusetts), 1904-1908 (4 ta- 
bleaux). Southard (E. E.). Une étude sur le groupe des dómences pró- 
coces è la lumière de certains cas montrant des anomalies ou des sclé- 
roses dans certaines régions particulières du cerveau (14 tableaux, 
15 observations, 1 figure). Alford (L. B.). Sur dix cas obscurs de mala- 
dies mentales : étude clinique et anatomique. Hamiiton (Arthur S.). Une 
étude sur la moelle épinière de vieillards atteints de maladies menta- 
les (8 tableaux, 22 figures). Peabody (Anna H.). Etude histologique de la 
glande thyroide dans les maladies mentales, surtout au point de vue de 
la thyroldite chronique (15 tableaux). Hornor (Albert A.). Sur la présence 
des maladies du cceur dans les psychoses aigués, hópital de l’Etat de 
Danvers, 1879-1909 (3 tableaux). Southard (E. E.) et Canavan (Myrtelle M.). 
Sur Tinvasion du sang par les bactéries et la propagation de Tinfection 
au liquide cérébro-spinal; les nodules lymphatiques mésentériques, voie 
de cette invasion : élude de 50 cas de maladies mentales (3 tableaux). 
Adler (Herman M.). Quelques rósultats de la suralimentation avec les 
graisses dans certains cas de démence (1 tableau). 

Journal of ncrcous and tncníal diseuse (Thc) 
(1910, 37, n* 4, avril). 

Heard (James) et Diller (Theodorc). Ankle clonus in a case of major 
hysteria. 239-241. 
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Psychological Bulletin (The ) (1910, VII. n* 4, firftnril}. 
Jones (firnest). Freud’s psychology. 109128. 

Psychological Retieic (The) (1910, XVII, n* 3, mai). 
Dunlap (Knight). The complication experiment and related pheno- 
raena. 157-102. Ford (Algernon S.). The pendnlar whiplash iilosion. 192- 
205. Downey (June E.). Judgments on the sex of handwriting. 205-217. 
BiliixKge (M. L.) et Shepard (J. F.). The change of heart rate with atten- 
tion. 217-228. 

ITALIE 

Rioista di psicologia applicata (1910, VI* an., n # 3, mai-juin). 
Sarfatti (G.). Contributo allo studio della psicoiogia sociale. 201-215. 
Aliotta (A.). Sensazione e realtà. 215-233. Vailati (G.) et Calderonl (M.). 
L' « arbitrario nel funzionamento della vita psisica » (contmuazione e 
fine). 234-248. 


EXTRAITS 


Abramowski (Ed.). Sur la dèflnition descriptice de la perception ci du 
conccpt. 1 br. 8 p., extr. de La Recuc Psychologique , fasc. 4, 1909-1910. 
Em. Rossel, Bruxelles. 

Fornaca (Giacinto). Cinquc casi di mericisnxo in alienale. Ricerche di 
chimica fisiologica . 1 br. extr. dagli Annali dei Manicomio prov. di 
Perugia e Autoriassunti e riviste di psichiatria e neuropatologia. 
Anno III, fasc. IV, 1909. 21 p., 1910. Perugia. 


LIVRES REQUS 


Antonini (G.). Assistenza e trattamento dei pellagroSi e degli alcoo - 
listi. 1 br. 206 p. Casa editrice Dottor Francesco Vallardi, Milano. 

Dubois (Paui). Raison ct scntinxcnt . Conjèrencc faiteà l'Aula de l'Uni- 
r ersitó de Bcrne le 3 mars 1910. 1 br. 63 p., 1910. A. Francke, Berne. 
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Supplément à la Revue de Psychlatrte. Novembre 1910 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCIIIATRIE ET DE PSYCHOLOGIE EXPEHIMENTALK 


FRANCE 

Annales Mèdico-Psychologiques (1910, 68* an., n # 3, 
novembre-décembre). 

Rómond et Voivenel (P.). Essai sur la valeur de la conception kraepe- 
linienne de la manie et de la mélancolie. Enquète et critique. 354-380. 
Soutzo et Dlmitresco (P.). Démence prócoce et tuberculose. 380-387 Ro- 
diet (A.), Lallemand (E.) et Rouz (J. Ch.). De Papplication du régime 
vógótarien aux épileptiques. 387-393. Tiesot (Francois). Délire de persó- 
cution à base cinesthésiopathique. 393-402. Belletrud (Michel). Création 
d’une coopórative d'employés à 1‘asile de Pierrefeu. 402-408. Adam. Les 
maladies mentales dans l’armée. 408-427. Fillassier. Des diversesformes 
de la paralysie gónérale, ^suivant le degré de prédisposition du sujet. 
434-446. (Société médico-psychologique. Séance du 25 juillet.) Trénel. 
Note sur la question de la paranoia aigué. 446-452. 

Archices Jnternationales de Neurologie (1910, n # 10, octobre). 

Biancbi. Physiologie et pathologie de la sphère sensorielle. 205-223. 
Havelock Ellis. Aberrations sexuelles (ftn). 223-239. Bourilhet. Trauma- 
tisme et troubles mentaux (ftn). 239-252. 

Archices dc Neurologie (1910, II, 8 e s., 32* an., n # 11, novembre). 

Nécrologie : Le Professeur Raymond. 273. Vioilet (M.). Un composó 
albuminoide du brorne et ses applications dans l’épilepsie. 275-285. Bian- 
cbi (de Naples). Physiologie et pathologie de la sphère sensorielle 
(suite). 285-296. Bajenofi. Les Cyclothymies. 296-303. 

Bullctin Gènèrat de Thèrapcutique (1910, CLX). 

Guelpa (G.) et Marie (A.). La lutte contre i'épilepsie par la désintoxica- 
tion et par la rééducation alimentaire. Essai d'application de la méthode 
du D r Guelpa dans le service de M. le D r A. Marie à l’Asile de Ville- 
juif. N # 16, 30 octobre, 616-624. 

Encèphale (V) (1910, 5 e an., n # 9, 10 septembre). 

Claude (H.) et Lbermltte (J.). De certains ótats psychopathiques des 
vieillards liós à la sclérose et à l'atrophie du cortex cérébral. 177-212. 
Heenard (A.). Sur un cas de confusion mentale aiguè typique au cours 
d’une choróe de Sydenham. 212-232. 

Id. (1910, 5* an., n* 10, 10 octobre). 

Sollier(Paul). Phónomènes de cénesthésie céróbrale unilatéraux etde 
dépersonnalisation liós à une affection organique du cerveau. 257-272. 
Aubry (E.). Psychoses de l’enfance à forme de démence précoce (de- 
mentia proecocissima). 272-279. Courbon (Paul). Le traitement de l’agitn- 
tion par le bercement. 279-286. Rémond et Voivenel. Sur trois cas de 
paralysie générale régressive. 286-291. Brunet et Calmettes. Un cas de 
psychose post-grippale sans confusion mentale. 291-297. Latapie. Note 
sur les aliénés refoulés d’Amérique et débarqués au port de Saint- 
Nazaire. 297-301. 

Progrès Mèdical (Le) (1910). 

Levy-Valensl (J.). L apraxie. N # 41, 8 octobre, 543-548. 
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Recue de Mèdccine (1910, 30* on., n* 10, 10 octobre). 

Stcherback (A.). Hallucinationspsychomotrices littérales et autres phé- 
nomènes dus à l’excitation des centres corticaux des lettres dans l’épi- 
lepsie jacksonienne. 848-853. 

Rccue Neurologiquc (1910, 18* an.). 

Léplne (Jean). Folies póriodiques et anaphylaxie cérébrale. N* 18, 
30 septembre, 297-301. Bouchaud. Modiflcations dans les attitudes des 
extrómités dans les psychoses. Mains de prédicateur et hypertension 
des orteils fchez un dément précoce catatonique. N* 19, 15 oolobre, 
333-344. 


ALLEMAGNE 


Psychiatrisdi-Neurologische Wochenschrift (1910, zwòlfter jahrgang). 

Friedlander. Die soziale stellung der psychiatrie. N* 27, l* r octobre, 
258-366. FischeAMax). Zum bau der irrenanstalten. N* 28, 8octobre, 269- 
272. fìadische ministerial-verordnung. Die irrenfursorge betreffend. 
N° 29, 15 octobre, 275-280. Payer (fìéla). Neue Richtungen im Verwal- 
tungsdienste der ungarischen Heilanstaiten fúr Geisteskranke. N - 30, 
22octobre, 285*287. Badische Ministerial-Verordnung. Die Irrenfúrsorge 
betreffend. 287-289. Sommer. Eine psychiatrische Abteilung des Reichs- 
gesund-heitsamts. N» 31, 29 octobre, 295-298. 


Psychologische Studien (1910, VI. Band, 5 und 6 Heft). 

Curt Heyde (Georg). Versuche an der Komplikationsuhr mit mehreren 
Zeigern. 317-383. Poschoga (Nicolai). Die sukzessive und simultane 
Raumschwelle im indirekten Sehen. 384-429. Wlrth (W.). Die mathema- 
tischen Grundlagen der sogenannten unmittelbaren Behandlung psy- 
chophysischer Resultate. 430 453. 


ANGLETERRE 

British Journal of Psychology (The) (1910,, III, part. 3, october). 

Myers (Charles S.). Instinct and intelligence. 209-219). Morgan (C. 
Lloyd). Instinct and intelligence. 219-230. Carr (H. Wildon). Instinct and 
jntelligence. 230 237. Stout (G. F.). Instinct and intelligence. 237-250. Mc 
Dougall (Wiiliam). Instinct and intelligence. 250-267. Myers (Charles).. 
Instinct and intelligence. A reply. 267-271. Spearman (C.). Correlation 
calculated from íaulty data. 271-296. Brown (William). Some experimen- 
tal results in the corr 9 lation of mental abilities. 296-323. Watt (Henry J.). 
Some problems of sensory integration (Two.flgures). 323-348. 

Journal of mental sciencc (The) (1910, LVI, n* 235, octobre). 

Macpherson (John). The presidential address on conceptions of insa- 
nity and their practical results, delivered at the sixty-ninth annual 
meeting of the medico-psychoiogical association, held in Edinburgh on 
july 21st and 22nd, 1910 . 589-612. Urquhart (A. R.). Lunacy administra- 
tion in Scotland, with special reference to the Royal Asylums. 612-630. 
Bruce (Lewis C.). The deviation of complement in the mental diseases 
known as mania. 630-640. Hobertson (W. Ford). The infective foci in 
general paralysis and tabes dorsalis. 640-647. Lind (Henry). A bacterio- 
logical investigation into general paralysis of the insane. 647-649. 
Mulrhead (Winifred). The wassermann reaction in the blood and cere- 
bro-spinal fluid, and the examination of the cerebro-spinal fluidin gene- 
ral paralysis and other forms of insanity. 649-653. Sturrock (James P.). 
Certain insane conditions amongst the criminal classes. 653-670. Ewart 
(C. T.). Engenics and degeneracy. 670 686. Brown (Dods). The viscosity 
of the blood in epilepsy. 686-693. Baugh (Leonard D. H.). A clinical study 
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of anoeskhesia, mental confusion, and moods, in epilepsy, confusional 
insanity and hysteria. 693-700. Robertson (George M.), Treatment of 
mental excitemfent in asyiuins. 700-714. 
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precoce. (Studio clinico e psicoiogico.). 319-394. Bergamasco(L). Uncaso 
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que, puis délire alcoolique. Tuberculornes cérébraux et móningo encé- 
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